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Resumo

O presente estudo teve por objetivo compreender e caracterizar os comportamentos de
saude e a qualidade de vida no processo de reforma e envelhecimento, tendo em conta a
influencia da idade, do género e do estado civil. De forma a recolher os dados necessarios
foram aplicados dois questionarios sendo um referente a qualidade de vida e o outro ao
estilo de vida, para além da recolha dos dados sociodemograficos. A amostra ¢ constituida
por 328 participantes, com idades compreendidas entre os 55 e os 80 anos, sendo 237
participantes do género feminino e 89 do género masculino. Posteriormente, através da
analise estatistica verificou-se que os participantes apresentam uma boa percecao da
qualidade de vida, sendo o dominio social aquele que apresenta maior satisfacdo e o
dominio fisico aquele que apresenta menor satisfacdo. Os individuos solteiros e
divorciados/separados/vitivos t€ém uma perce¢do menos positiva da qualidade de vida
psicologica. A idade e género ndo apresentaram relagao com a percegdo da qualidade de
vida. O exercicio fisico e o stress apresentam-se associados com a qualidade de vida, o
tabaco apresenta-se associado com o stress € com a alimentacao e o dlcool ndo apresenta
qualquer tipo de relagdo. Verificou-se ainda que o stress, o exercicio fisico e as doengas
cronicas nao transmissiveis sao preditores da qualidade de vida, enquanto a qualidade de

vida social, ambiente, a idade e o género sdo preditores do estilo de vida.

Palavras-chave: Processo de envelhecimento; Reforma; Qualidade de vida; Estilo de

vida



Abstract

The present study aimed to understand and characterize health behaviors and quality of
life in the process of retirement and aging, taking into account the influence of age, gender
and marital status. In order to collect the necessary data, two questionnaires were applied,
one referring to quality of life and the other to lifestyle, in addition to the collection of
sociodemographic data. The sample consists of 328 participants, aged between 55 and 80
years, 237 female and 89 male participants. Subsequently, through statistical analysis, it
was found that participants have a good perception of quality of life, with the social
domain being the one with the highest satisfaction and the physical domain the one with
the lowest satisfaction. Single and divorced/separated/widowed individuals have a less
positive perception of psychological quality of life. Age and gender were not related to
the perception of quality of life. Physical exercise and stress are associated with quality
of life, tobacco is associated with stress and diet, and alcohol is not associated with quality
of life. It was also found that stress, physical exercise and chronic non-communicable
diseases are predictors of quality of life, while social quality of life, environment, age and

gender are predictors of lifestyle.

Keywords: Aging process; Retirement; Quality of life; Lifestyle
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Introduciao

No decorrer do século XXI tem se destacado uma nova realidade demografica
consubstanciada pelo aumento da urbanizacdo, evolugdo tecnologica, transi¢coes
epidemiologicas e desigualdades de género, que transformaram as caracteristicas da
sociedade (Servigo Nacional de Saude, 2017), potenciando um aumento da esperanca

média de vida.

O aumento da esperanca média de vida, para além de permitir a longevidade da
populagdo também conduziu a um aumento do indice de dependéncia e um fenoémeno de
duplo envelhecimento. Observa-se um aumento do numero de divorcios, agregados
familiares unipessoais constituidos por individuos com 65 e mais anos e agregados
institucionais, o que difere das estruturas familiares que prevaleciam antigamente
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021). Na populagdo idosa, encontra-se uma
elevada prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, isolamento, declinio
funcional e perda de autonomia (Silva, Soares, Santos & Silva, 2014). As alteragdes no
estilo de vida, despoletadas por estes fenomenos, tornaram-se barreiras ao

envelhecimento ativo e saudavel (Servico Nacional de Satude, 2017).

A percecao de qualidade de vida e os fatores que a influenciam ¢ moldada pelo
sentimento de satisfagdo das necessidades particulares refletindo-se depois na forma
como ¢ vivenciado o processo de envelhecimento (Sixsmith, Sixsmith, Fange, Naumann,
Kucsera, Tomsone, Hakk, Dahlin-Ivanoff & Wollrych, 2014). Nas culturas ocidentais, os
idosos sdo percecionados como detentores de menos capacidades (Nunes, Menezes &
Alchieri, 2010) e, por isso, o investimento neles ¢ desconsiderado, existindo durante esta
fase falta de recursos ou de acesso aos mesmos para combater os desafios e satisfazer as
necessidades que surgem (Miranda, Soares & Silva, 2016). Apesar de ja existirem

estratégias e agdes que se focam em varias areas da vida do idoso, continua a ser
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necessario refletir sobre o trabalho que esta a ser desenvolvido e implementar mudangas

que visem melhorar os aspetos mais fracos (Servigo Nacional de Saude, 2017).

O presente estudo tem como objetivo principal compreender e caracterizar os
comportamentos de satide e a qualidade de vida no processo de envelhecimento e reforma,
ou seja, pretende-se verificar se os comportamentos de satde influenciam a qualidade de
vida mediante o género, idade e estado civil. Desta forma, o presente estudo ¢ composto
por cinco partes. Na primeira parte, encontra-se o enquadramento tedrico onde ¢ abordada
a influéncia e importincia da sociedade no desenvolvimento e envelhecimento do
individuo. De seguida ¢ apresentado o processo de envelhecimento e posteriormente €
aprofundado o modelo de selecao, otimizacao e compensagdo. Nos trés ultimos capitulos
do enquadramento tedérico sdo abordados os fatores de risco e protegdo, mais
especificamente a reforma, a qualidade de vida e o estilo de vida, respetivamente. Na
segunda parte, sdo apresentados os objetivos do estudo. De seguida, na terceira parte,
serdo apresentados os métodos, onde ¢ descrita a amostra, os instrumentos utilizados e os
procedimentos relativamente a selecdo dos participantes, recolha dos dados e
procedimentos estatisticos realizados. Na quarta parte, sio mencionados os resultados e

de seguida ¢ apresentada a discussao do presente estudo.



Enquadramento Teorico

O idoso na sociedade

Para falar de envelhecimento, no decorrer do século XXI, deve-se considerar a
longevidade da populagdo, os fatores que contribuem, ou ndo, para esse acontecimento e
quais as exigéncias dessa caracteristica na sociedade.

Atualmente, em Portugal, a populagdo residente reduziu em 2,1%,
comparativamente ao ano de 2011, sendo agora de 10 344 802 pessoas, dos quais 52,4%
sdo mulheres e 47,6% sao homens (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021; Pordata,
2021). A populagdo atual demonstra um maior desequilibrio entre os géneros, com 90,7
homens por 100 mulheres, verificando-se ainda uma discrepancia superior nestes valores
relativamente a populac¢do acima dos 65 anos. Verificou-se um decréscimo em todas as
faixas etarias que varia entre os 5% e os 15%, a excecdo da populagdo idosa na qual os
valores aumentaram em 20,6% (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021). Os idosos
representam 23,4% da populagdo o que evidéncia o fendémeno de duplo envelhecimento,
com 182 idosos por cada 100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021;
Pordata, 2021). O indice de dependéncia tem aumentado desde a década de 60, estando
atualmente com 36,8%, o que significa que existem menos idosos do que pessoas em
idade ativa, contudo os valores demonstram tendéncia a aumentar. Estima-se que a partir
dos 65 anos de idade os individuos vivam ainda entre 20 a 21 anos. Ao comparar com as
restantes décadas, constata-se que existiu um aumento da esperanca média de vida.
Relativamente ao indice de longevidade, este no ano de 2011 apresentava o valor de
47,9%, o que indica que a populacdo estd bastante envelhecida (Pordata, 2021). A
populagdo portuguesa com ensino secundario e superior aumentou na ultima década,
sendo o género feminino aquele que predomina em todos os niveis de ensino (Instituto

Nacional de Estatistica [INE], 2021). A populagdo com idade igual ou superior a 65 anos



apresenta-se maioritariamente com o 1°ciclo, sendo que 87,2% das mulheres nesta faixa
etaria ndo tem qualquer ensino (Pordata, 2021). O estado civil solteiro tem uma maior
representatividade na populagdo portuguesa, particularmente do género masculino,
seguindo-se o casado com perda de representatividade. O estado civil divorciado aumenta
os seus valores nos ultimos 10 anos e as mulheres apresentam-se em maior niimero no
estado civil viivo do que os homens (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021). Os
agregados domésticos privados constituidos por 2 pessoas tornaram-se predominantes e
os agregados unipessoais, estes mais centrados na Area metropolitana de Lisboa, com
68,2% de individuos com 65 e mais anos, ganharam maior representatividade. (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2021; Pordata, 2021). Os agregados institucionais
comparativamente com os agregados domésticos privados registaram uma subida mais
acentuada. Mudangas nos padrdes de fecundidade, nupcialidade e divércio contribuiram
para um grande contraste com a populag¢do das ultimas décadas, em que os agregados
familiares privados de grandes dimensdes eram mais prevalentes. Ainda que exista uma
maior concentracdo da populagdo no litoral e junto a capital, as regides do centro e
Alentejo sdo as que apresentam um maior aumento do indice de envelhecimento (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2021).

Todo o individuo, desde o nascimento, integra uma sociedade que lhes
disponibiliza recursos para o seu desenvolvimento e lhes atribui diferentes papéis sociais
ao longo de toda a vida (Luz & Amatuzzi, 2008). Os valores sociais que sdo construidos
com base na cultura, histéria, politica e economia da sociedade sdo assimilados na
estrutura psiquica dos individuos influenciando os comportamentos dos grupos e
mantendo a coesdo social (Moreira & Nogueira, 2008). Em décadas anteriores, o idoso
ocupava um papel de destaque na transmissao de sabedoria as gera¢des mais novas, sendo

respeitado socialmente. Esse panorama verifica-se ainda nas culturas orientais, onde o



idoso ¢ integrado na vida social e tratado com dignidade. Nas culturas ocidentais,
atualmente, o estatuto de idoso est4, pelos valores que nela prevalecem, desvalorizado
(Almeida, 2009). Mais anos sdo associados a menos capacidade para contribuir na
sociedade em que se vive € um maior peso a ser sustentado pela mesma (Nunes et al.,
2010). Verificam-se nestas culturas um maior nimero de casos de violéncia, isolamento
e negligéncia na populagdo envelhecida (Almeida, 2009).

Em simultaneo com o envelhecimento da sociedade, ocorreram outras alteragdes
como a urbanizagdo, evolugdo tecnoldgica, transi¢des epidemioldgicas e desigualdade de
género. Estas mudangas provocaram alteracdes nos estilos de vida e desenvolvimento de
esteredtipos, que se tornaram barreiras ao envelhecimento ativo e saudavel (Servigo
Nacional de Saude, 2017).

A transformacdo da populagdo portuguesa, referida anteriormente, teve uma
grande influéncia epidemiologica. Com o avango da ciéncia na area da saude, as doengas
crénicas ndo transmissiveis tornaram-se mais comuns e o nimero de dbitos por doengas,
até entdo fatais, sofreu uma quebra. Desta forma, a populagdo idosa comega assim a viver
durante mais anos (Miranda et al., 2016). As doencas cronicas ndo transmissiveis sao,
contudo, responsaveis por um maior declinio funcional, perda de autonomia e isolamento
(Silvaetal., 2014). A existéncia de um maior nimero de pessoas que carecem de cuidados
prolongados, a nivel médico, social e psicoldgico, requer uma preparagdo social, urbana,
economica, individual e familiar (Miranda et al., 2016).

O processo de envelhecimento inicia-se antes da terceira idade, ndo estando
diretamente associado a doencas ou incapacidades, mas a sua presenga sé se torna
evidente quando estas variaveis dificultam a realizagdo de tarefas diarias. Por
consequéncia, esta realidade s6 se tornou relevante quando o aumento da populagdo idosa

revelou impactos no sistema social, alertando para a necessidade de uma maior



consciéncia do processo natural de envelhecimento e das medidas adaptativas que requer
a nivel individual e social (Mari, Alves, Aerts & Camara, 2016). Desenvolveu-se uma
maior preocupagdo pela qualidade do processo de envelhecimento vivido e pelas praticas
necessarias para prestar tais cuidados exigidos por esta parcela da populagdo. Conceitos
como a qualidade de vida, o envelhecimento ativo e o envelhecimento saudavel
receberam destaque com esta transformagdo na sociedade contemporanea (Marques,
Sanchez & Vicario, 2014).

O investimento no idoso ¢ subestimado porque ndo se acredita na possibilidade de
retorno. Isto retira ao idoso o poder de escolha relativamente a forma como quer viver a
sua vida. Por outro lado, espera-se que os recursos que sdo concedidos aos idosos, lhes
atribuam a responsabilidade total do seu processo, sendo que a existéncia de dificuldades,
nesse caso, serd considerada negligéncia do proprio. Assim, somam-se perdas sociais as
perdas naturais. Surgem rotulos sociais negativos, o idoso v€ as suas capacidades
subestimadas e encontra um ambiente restrito de oportunidades. O estigma da
incapacitagdo da pessoa idosa surge perante este cenario da sociedade (Miranda et al.,
2016) refletindo-se no autoconceito do idoso que absorve os valores disseminados e adota
comportamentos que contribuem para a difusdo das crengas socias negativas em relagao
ao envelhecimento. Gera-se, desta forma, vulnerabilidade interna, perda de senso de
autoeficacia e autonomia, reduzida motiva¢do e dificuldade para superar os problemas
associados a esta fase da vida, sendo um impedimento para uma qualidade e estilo de vida
ativo (Almeida, 2009).

E possivel reconhecer varias capacidades nestes membros da sociedade e
aproveita-las para atuar sobre o processo de envelhecimento tornando-o mais positivo

(Miranda et al., 2016). Para colocar o idoso num papel ativo, capaz de contribuir para a



sociedade, ¢ necessario desenvolver estratégias, agdes e recursos que permitam o
envolvimento dos mesmos pelas capacidades que apresentam (Sousa, 2019).

Portugal esta comprometido com as estratégias e valores da Organiza¢ao Mundial
de Saude (OMS) e da Unido Europeia desenvolvidos para o envelhecimento ativo. Essas
acoes focam-se essencialmente na satde, participagdo e seguranga, apoiando a integragcao
intergeracional, elimina¢do da discriminagdo pela idade e o envolvimento dos idosos e
cuidadores no planeamento, implementagdo e avaliacdo dessas mesmas agdes (World
Health Organization [WHO], 2002). As estratégias nacionais para o envelhecimento ativo
e saudavel propostas para 2017-2025, centram-se na adaptacdo do trabalho que ja foi
previamente desenvolvido e na colaboragdo com as varias institui¢des do pais. Ainda que
para a area da saude as agdes e programas desenvolvidos estejam maioritariamente a
cargo do ministério da satde e da direcdo geral de saude, o foco dos programas ¢
essencialmente a prevencdo da doenca e a promocdo de saude, através de alteragdes no
estilo de vida da populagdo (reducdo do impacto das doengas cronicas, redugdo do tabaco
e alcool, alteragdes na alimentacdo e atividade fisica combatendo o excesso de peso ao
longo da vida). O objetivo é aumentar a capacidade funcional dos idosos e tornar estes
agentes da propria saude, a partir das oportunidades que a sociedade lhes disponibiliza
através dos varios eixos que se interligam e permitem a inovagdo, coesdo social,
economica e regional melhorando a qualidade de vida das pessoas (Servico Nacional de
saude, 2017).

Ha a necessidade de refletir sobre o trabalho que estd a ser desenvolvido e
implementar mudangas que visem melhorar os aspetos que estdo mais fracos (Servigo
Nacional de Saude, 2017). Alguns aspetos apontados a programas desenvolvidos em
algumas regides do pais referem que nao se deve direcionar as agdes especificamente a

determinadas faixas etarias, mas sim a toda a populacdo que necessita delas. Sejam estas



referentes a pratica atividade fisica, acessibilidade a espagos publicos, ajudas
socioeconomicas, adaptagdes das habitacdes ou ofertas culturais com tematicas de

interesse aos mais diversos publicos (Barrios & Fernandes, 2014).

Delinear um estilo de vida que satisfaca as necessidades particulares de cada
individuo transforma a percecao de qualidade de vida e os fatores que a influenciam,
tendo um impacto na forma como decorre o processo de envelhecimento (Sixsimth et al.,
2014). Portanto, as a¢des ou a falta das mesmas, perante esta populacao, contribui para a
forma como o proprio idoso se identifica nesta fase da sua vida e na sociedade (Sousa,

2019).



Processo de Envelhecimento

O processo de envelhecimento surge numa fase mais tardia da vida do ser humano
caracterizada pelo declinio de funcdes bioldgicas e psicoldgicas. Estes declinios surgem,
essencialmente, pela degeneragao das células que foram, até aquele momento do ciclo de
vida, utilizadas numa perspetiva de crescimento e desenvolvimento. Ainda que ndo seja
um processo despoletado pela idade cronologica, ¢ idiossincrasico, podendo ser
influenciado pelo contexto sociocultural, a forma como o individuo administrou a sua
vida e as suas expectativas futuras (Fontaine, 2000). Desta forma, o ser humano vive
agora um novo processo continuo com desafios e exigéncias, que requerem novas
adaptagdes. E por isso natural, neste estagio, surgirem problemas de isolamento que, por
sua vez, contribuem para o maior declinio das func¢des e agravamento da satde (Lima,
Gomes, Frota & Pereira, 2016b).

O desejo de alcangar a velhice com satde, autonomia e boas condi¢des de vida ¢
um fator comum a todos os individuos. Para isso, ¢ fundamental enfrentar o processo de
envelhecimento tal como ele se manifesta no proprio, para desta forma investir nas agdes
necessarias ao seu envelhecer saudavel. No entanto, o discurso que surge sobre o conceito
de envelhecimento coloca a responsabilidade sobre o proprio individuo para se
comprometer com acdes saudaveis e ignora o panorama mais amplo e repleto de
influéncias ao longo do processo. Devem ser consideradas todas as mudangas e perdas
que ocorrem, nao so fisicas, mas também psicoldgicas e sociais, as quais o sujeito
necessita de se adaptar. A idealizagdo de um processo que € por si s6 complicado e que
ocorre em cada dominio da vida da pessoa, deposita nela toda a responsabilidade da
gestdo da sua vida, o que pode levar a recusa de auxilio quando nio se consegue alcangar

o ideal. Por isso, cada idoso, mediante as suas condi¢des fisicas, socioeconomicas €



psicolégicas, deve ser questionado sobre as suas necessidades para alcangar o que para
ele sera um envelhecimento saudavel (Stephens, Breheny, & Mansvelt, 2015).

Compreender as variaveis que influenciam o decorrer deste processo vivido
individualmente, transforma a maneira como cada um o enfrentard. O insight permite
compreender as mudangas que ocorrem e assim criar estratégias de adaptagdo a esse novo
momento de vida. Com a consciencializagdo do tempo e das suas consequéncias, temas
como a morte/finitude tornam-se mais presentes, o que pode despoletar reagdes negativas
e pouco saudaveis. E essencialmente importante, nesse prisma, aceitar ¢ entender o
proprio envelhecimento, para o vivenciar com saude e autonomia. No entanto, sdo varios
os fatores que influenciam esta fase da vida, nomeadamente, fatores historicos, sociais,
ambientais, genéticos, gestdo do stress, estilo de vida, diminuicdo de capacidades e
surgimento de patologias. Ainda que alguns ndo sejam possiveis de modificar, ha a
possibilidade de diminuir a probabilidade de estes ocorrerem ou a forma como ocorrem,
com a adocao de um estilo de vida saudavel. A aquisicdo de uma visdo positiva da sua
vida pode impulsionar os esforgos realizados para possibilitar o bem-estar psicologico e
de saude, uma vez que a forma como sdo compreendidas as modificagdes do corpo
determina a aten¢do que lhes ¢ dedicada (Mari et al., 2016).

O pensamento e o comportamento humano sdo influenciados pelas percecdes
construidas e pelo seu respetivo valor na vida de cada individuo. A perce¢do de satde e
os fatores culturais refletem-se no estilo de vida, e por isso sdo preditores do processo de
envelhecimento. Portanto, a interpretacdo que o sujeito faz dos acontecimentos engloba
aspetos subjetivos e objetivos que se relacionam com a autopercecdo e autoeficcia do
proprio ser (Sixsimth et al., 2014).

A adaptagdo as mudangas que ocorrem, a auséncia de doenca, o envolvimento

ativo na sociedade e a manutencdo de capacidades funcionais, englobam o termo
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envelhecimento bem-sucedido e saudavel que permite manter o seu bem-estar fisico,
mental e social realizando a manutencao de uma boa velhice. Na perspetiva deste Gltimo
conceito foi adotado o termo envelhecimento ativo (Valer, Bierhals, Aires & Paskulin,
2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS, 2002), o envelhecimento ativo
define-se pela variedade de determinantes pessoais, comportamentais, econdmicos,
ambientais e de saude, que constituem o curso da vida. Por essa razdo, ¢ necessario dar a
oportunidade aos idosos de, como membros da sociedade, continuarem a exercer o seu
direito de cidadania. E pela compreensio do processo de envelhecimento, e contrariando
a ideologia que cresceu na sociedade sobre a pessoa idosa, que se torna possivel atuar
sobre a mesma. Esta atuacdo passa pela integragao desta parte da populacdo na sociedade
em que ela vive para, assim, realizar a manuten¢do da autonomia fisica e participagao
social. Esta maior produtividade pode aumentar o sentimento de pertencga, capacidade de
adaptacdo e perce¢do de bem-estar, que por sua vez, pode emolir o processo ao qual estdo
sujeitos, chegando até a conservar algumas funcdes (Mira, Ferreira, Ozela, Santos,
Palmeira & Silva, 2019).

Em vérios estudos qualitativos, os individuos identificam a necessidade de
independéncia/autonomia; contributo positivo na sociedade; sensa¢do de controlo; ter
capacidades e ter sentimentos positivos como impulsionadores de uma melhor percecao
de saude, autoestima e qualidade de vida durante o envelhecimento. Os hébitos didrios
que levam a estes sentimentos podem estar interligados e serem muito diversificados entre
os individuos. Em casos onde as necessidades basicas ndo estdo satisfeitas, ¢ natural que
as prioridades desses individuos ndo se estendam as categorias a seguir referidas. Os mais
mencionados foram a pratica de atividade fisica (passeios, ginasio, natagdo, caminhadas),

alimentacdo (realizacdo das refei¢cdes, poder de compra e escolha dos alimentos),
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autocuidado (sono, descanso, exames médicos, vacinagdo, cuidar da aparéncia, tarefas
domésticas), ndo consumir alcool, ndo ter comportamentos tabagicos, manuteng¢do da
rede social (grupos sociais, rede familiar/amizades, apoio emocional), realizar atividades
significativas (trabalhos manuais, domésticos, leitura, ver televisao), satisfacdo com a sua
vida até a0 momento e ter uma perspetiva futura, ter seguranga fisica e financeira. E
possivel compreender também nestes estudos que os sujeitos continuam a ter muita
dificuldade em reconhecer os sinais de envelhecimento e perspetivam o processo de uma
forma negativa e nostalgica quanto a forma como viveram os anos anteriores desejando
té-los aproveitado melhor. (Sixsmith et al., 2014; Valer et al., 2015; Stephens et al., 2015;
Mari et al., 2016; Mira et al., 2019). E de referir também que o conhecimento sobre os
beneficios destes hdbitos permite o empoderamento da velhice, oferecendo o poder de
decisdo quanto a realizacdo ou ndo dos mesmos e contribuindo para a perce¢do de um
envelhecimento sauddvel. Num estudo realizado com um grupo de convivéncia, onde
adquirem este tipo de conhecimento, na sua maioria constituido por mulheres, entre os 65
e 69 anos, com alto nivel de escolaridade, pratica de atividades remuneradas e a coabitar
com a familia, foi possivel observar que existiram mudancas no perfil dos idosos
tornando-se mais ativos e dindmicos, com mais facilidade a superar dificuldades
relacionadas com as doengas, maior consciencializagdo sobre varias tematicas e a
manuten¢do da rede social. Isto s6 é possivel com o desenvolvimento de projetos e
atividades que ampliam as possibilidades de controlo dos aspetos significativos da vida

(Mira et al., 2019).
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Modelo Selecao, Otimizacdo e Compensacdo (SOC)

O desenvolvimento caracteriza-se como um processo continuo multidirecional.
Sao as influéncias genéticas e socioculturais normativas (expectaveis de ocorrerem, e.g.
puberdade, entrada na escola, casamento e reforma) ou ndo normativas (imprevisiveis ou
inesperadas, e.g. doengas, acidentes, viuvez, morte de um filho) que caracterizam o
percurso do individuo ao longo de toda a vida, nos varios estagios de desenvolvimento.
Estas influéncias, sejam elas expectaveis que ocorram ou nao, implicam perdas ou ganhos
no percurso que ¢ realizado, moldando o mesmo (Neri, 2006).

O ser humano mantém uma interacao reciproca, direta ou indireta, com o contexto
em que vive. Esse contacto ocorre através da utilizagdo de recursos internos e externos.
A dindmica individuo-ambiente manifesta-se em todos os contextos da sua vida, seja
bioldgico, psicologico e/ou social. Esta dindmica, dependendo de como se processa vai
influenciar, potencializando ou limitando, o processo de desenvolvimento (Freire,
Resende & Rabelo, 2012). Numa perspetiva lifespan, o processo de desenvolvimento
requer capacidade de adaptagdo aos varios contextos (Neri, 2006). Nesse sentido, para se
ter um desenvolvimento adaptativo, ¢ necessario agir de forma a influenciar a
maximiza¢do dos ganhos e a minimizacao das perdas (Freire et al., 2012). Isto porque a
alocacdo de recursos perante os diferentes desafios de cada estagio pode potencializar um
desenvolvimento adaptativo e bem sucedido (Neri, 2006), sendo isso possivel através da
selegdo e hierarquizagio dos objetivos pessoais ou dominios de interesse da pessoa. E o
envolvimento na pratica de acdes, que permite a otimizagdo do funcionamento desses
dominios e compensacao de outros, de forma a guiar o comportamento para alcangar os
objetivos pretendidos. Se o individuo conseguir executar estas estratégias maior

probabilidade tera de obter uma melhor capacidade de adaptacdo e alcangar com maior
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facilidade os niveis expectdveis para cada estagio no decorrer do seu processo de
desenvolvimento ao longo da vida (Freire et al., 2012).

Ao ser estudado nesta perspetiva, percebe-se que o envelhecimento deveria ser
abordado tal como os restantes niveis de desenvolvimento, € ndo como um fim de linha.
Portanto, as capacidades reduzidas inerentes ao envelhecimento normal seriam
intervencionadas de uma forma positiva que visa-se a manutencao do bom funcionamento
do sujeito (Souto & Oliveira, 2019). Contudo, ainda que no inicio da vida exista uma
capacidade funcional muito grande, nem sempre esta ¢ utilizada no seu maximo e existem,
por isso, reservas. Sejam elas fisicas ou cognitivas, estdo prontas para serem utilizadas
consoante a motivacdo da pessoa e as exigéncias que o meio lhe apresenta. Essa
capacidade ¢ denominada de plasticidade e permite otimizar o funcionamento do sujeito
quando necessario, desde que seja feita uma manutengdo das mesmas ou se potencialize
o seu desenvolvimento. Porém, a plasticidade diminui com a idade (Neri, 2006) e quando
essas reservas ndo sido colocadas em pratica ou o meio ndo lhes permite o seu
desenvolvimento, a qualidade das mesmas vai se tornar reduzida e quando colocadas em
pratica o desempenho que permitirdo sera menor (Fontaine, 2000).

O modelo desenvolvido por Baltes (1997) surgiu com o intuito de compreender
quais seriam os mecanismos utilizados pelos individuos (Neri, 2006) que lhes permitiam
manter e melhorar os seus recursos, tal como o funcionamento, para assim se adaptarem
e conseguirem avangar com sucesso no desenvolvimento ao longo da vida. Ao adquirir
este conhecimento era possivel transpo-lo para o processo de envelhecimento. Interagdes,
mudangas, desafios, perdas e ganhos ocorrem ao longo de toda a vida do ser, mas
conseguir geri-las torna-se mais dificil quando a disponibilidade de recursos ¢ menor. A
capacidade de adaptacdo ¢ crucial para conseguir avancar nos estidgios de

desenvolvimento, mas, em idade avancada essa capacidade diminui, sendo necessario
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encontrar alternativas. Descobriu-se entdo que existiam estratégias que ja eram utilizadas
em estagios anteriores, sendo necessario apenas adapta-las as necessidades especificas de
cada estagio. Compreender e melhorar a realizagdo do processo de envelhecimento,
refletiria impactos positivos nas varias areas da vida da pessoa tornando-o num
envelhecimento bem-sucedido (Freire et al., 2012). Acabou por se tornar num modelo
universal passivel de ser aplicado em qualquer fase de desenvolvimento. Este modelo
pode ser implementado pela propria pessoa ou terceiros, desde que contextualizado e
considerando as especificidades do individuo e da sua experiéncia pessoal e cultural
(Neri, 2006).

O modelo fundamentava-se entdo em 3 processos que permitiriam a manutengao
de um bom funcionamento, adequado em qualquer fase de desenvolvimento (Freire et al.,
2012), nomeadamente, a selecdo, otimizagdo e compensacdo. As estratégias SOC sdo
como um processo de regulagdo que segue uma vertente direcionada para o progresso.
Elas devem ser utilizadas de uma forma coordenada e considerando a individualidade de
cada ser. Quando assim utilizadas, vao permitir um bom funcionamento e
consequentemente um sentimento de eficicia maior (Fontaine, 2000).

A Selecdo, ainda que possa ter uma conotacao negativa, no sentido da reducao de
objetivos, pretende permitir o comprometimento com objetivos especificos, estruturados
e fundamentados de uma forma coerente, de modo a garantir um propdsito robusto que
guie as agdes do individuo (Freire et al., 2012). Esta diminui¢do e hierarquizacdo dos
objetivos, consoante as motivacdes do individuo no momento de vida atual, permite que
ocorra um maior investimento de recursos de reservas em dominios especificos (Neri,
2006). Isto possibilita um maior empenho, mas também, um ajuste a redugdo de recursos
previamente disponiveis. Desta forma, o individuo dedica-se as atividades nas quais o seu

desempenho ¢ melhor e potencializa o sentido de autoeficacia (Souto & Oliveira, 2019).
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Ha, portanto, uma adaptagdo consoante as necessidades de vida no momento atual,
possibilitando um melhor investimento e desempenho por parte do sujeito (Fontaine,
2000). A selegdo pode ser repartida consoante o contexto em que ¢ aplicada. Deve ser
aplicada para a recuperacao das perdas, quando devido a algum evento de vida ocorrem
défices funcionais que impossibilitam o alcance de objetivos pessoais ou, quando a
tentativa de compensacao desses déficits deixa de ser benéfica ou ndo estd disponivel.
Esta, para se tornar uma resposta adaptativa, exige a reorganizagdo dos objetivos para
irem de acordo com a nova realidade do sujeito e para que estes permitam um
envolvimento com empenho no alcance dos mesmos. A Selecdo eletiva, por sua vez,
possibilita uma melhor capacidade de adaptagdo porque permite a reestruturacdo da
hierarquia dos objetivos pessoais consoante a sua importdncia ou possibilidade de
realizacdo na vida da pessoa mediante as novas condic¢des e recursos disponiveis, que esta
apresenta (Freire et al., 2012).

Outra estratégia apresentada no modelo ¢ a Otimizagdo, sendo que se baseia na
coordenacdo e potencializacdo (Fontaine, 2000) dos recursos internos/externos. Estes
recursos necessarios ou disponiveis, mediante os objetivos pessoais, sdo 0s que irdo
permitir a manuten¢do de uma boa capacidade de adaptacdo e bom funcionamento, (e.g.
educacdo, suporte social, saude, capacidade atlética, habilidades artisticas e sociais)
(Souto & Oliveira, 2019). Aquando a defini¢do de metas especificas, ¢ possivel
estabelecer quais sdo as ferramentas ou acdes necessarias para as conseguir atingir. Uma
vez estabelecidas, pode-se fazer uma gestdo e manutencao dos recursos necessarios para
alcangar os resultados desejados. (Freire et al., 2012). E, portanto, como se fosse um
mecanismo de regulacdo. Esse mecanismo procura maximizar os recursos e fazer com

que as acdes que tém de ser praticadas sejam sempre realizadas com empenho. Isto porque
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existem recursos e foco, gerando niveis de funcionamento altos (Alaphilippe & Bailly,
2013).

A compensacao, por sua vez, deve ser utilizada quando as capacidades disponiveis
previamente e as exigéncias do meio deixam de estar em equilibrio. O ser deixa de ter as
ferramentas necessarias para prestar uma resposta adequada ao que ¢ imposto (Freire et
al., 2012). E entfio necesséria a aquisi¢do de novos comportamentos alternativos/recursos
(internos ou externos) que substituam as perdas ou declinios vivenciados (Fontaine,
2000), mas que, ainda assim, permitam manter o bom funcionamento, semelhante ao que
era alcangado anteriormente nos dominios que possibilitam ao individuo alcangar os seus
objetivos (e.g. aparelhos auditivos, cadeiras de rodas) (Souto & Oliveira, 2019). Enquanto
na Otimizacado, procura-se estabelecer um novo objetivo com os recursos disponiveis, a
compensagdo procura evitar que a perda chegue a ocorrer substituindo o meio utilizado
para alcangar o mesmo objetivo (Freire et al., 2012). Ambas procuram minimizar as
perdas e ainda assim manter um bom nivel de funcionamento, utilizando os recursos que
ainda estdo disponiveis, como o conhecimento e experiéncias anteriores (Alaphilippe &
Bailly, 2013).

Esta teoria funciona como um meta-modelo que proporciona uma estrutura ao
estudo da capacidade de adaptacdo ao longo de todo o ciclo de vida enfrentando as
mudancas evolutivas e possibilitando o alcance de um desenvolvimento bem-sucedido
(Freire et al., 2012).

O desenvolvimento ¢é descrito como multidimensional ¢ multidirecional, variando
de individuo para individuo com diferentes experiéncias e diferentes resultados (Neri,
2006). Os idosos possuem experiéncia e sabedoria pelas problematicas enfrentadas ao
longo do tempo e isso, pressupde-lhes algum tipo de resiliéncia. Contudo, inerente a

idade, surgem declinios nas varias areas da vida do ser (Fontaine, 2000), bioldgicos,
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psicolégicos e sociais (Alaphilippe & Bailly, 2013). Essas perdas, inevitavelmente
surgem, mas, podem ser maiores ou menores consoante a disponibilidade de ferramentas
que o individuo teve para atuar perante as adversidades ao longo do percurso e que lhe
conferiu alguma resiliéncia. Se essas ferramentas forem limitadas, a eficacia da atuagdo
do ser sobre o meio também serd menor, perpetuando-se ao longo do tempo em todas as
suas agoes. Quando chegar o momento em que essas ferramentas, ainda que reduzidas,
sejam necessarias, a margem para a utilizacdo e melhoramento das mesmas também sera
menor. Os idosos tornam-se menos responsivos aos estimulos (Neri, 2006). Nao significa
que exista uma perda de capacidades para ativar estratégias alternativas, sejam elas muitas
ou poucas disponiveis, mas ha no entanto uma diminui¢do do desempenho atribuido a
criagdo ou desenvolvimento das mesmas (Alaphilippe & Bailly, 2013).

O envelhecimento bem-sucedido define-se pela manutengdo de um bom
funcionamento (Freire et al., 2012), pelo sentimento de bem-estar e satisfagdo com a vida,
estando ausente a soliddo. Ao serem aplicadas as estratégias do modelo ¢ possivel
maximizar os recursos disponiveis, atuar sobre o proprio envelhecimento e sobre o meio
envolvente. Essas a¢des tornam o idoso capaz de se adaptar as mudancas naturais do
processo e vivé-lo com mais equilibrio (Alaphilippe & Bailly, 2013).

Com o avango da idade h4d uma diminuicdo no desenvolvimento de estratégias
para melhorar a qualidade de vida (Alaphilippe & Bailly, 2013). Contudo, a percecao de
um menor tempo de vida leva a que o idoso realize uma triagem em vdrias areas da sua
vida de forma a otimizar os recursos que lhes estdo disponiveis, seja isso realizado de
forma consciente ou nao (Neri, 2006).

Quando existe uma limitagdo por perda ou declinio de recursos previamente
adquiridos € necessario restringir o numero de metas para objetivos especificos e

adequados ao momento da vida da pessoa. Vai-se possibilitar que os recursos, ainda que
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limitados, sejam todos investidos em objetivos especificos e tuteis, em vez de estarem
divididos em véarios. Ha uma potencializagdo de comportamentos saudaveis, habilidades
sociais e cognitivas, ¢ ainda, um maior ¢ melhor envolvimento no ambiente. A
combinagdo da motivacdo com capacidades reais do sujeito impulsiona o seu
envolvimento e focaliza os recursos existentes no desempenho de atividades que
permitem alcancar esses objetivos. Ja reduzido o numero de objetivos, o ser pode-se
dedicar a trabalhar os recursos que estdo presentes, otimizando-os e.g. estimulagcdo
cognitiva, atividade fisica (Freire et al., 2012). Porém, com uma reducao de recursos, ha
também um aumento de necessidades a serem satisfeitas, surgindo um desequilibrio entre
défices e capacidades de resposta (Fontaine, 2000). H4 uma reducao da gama de recursos
que podem ser selecionados. Portanto, as opgdes entre as quais se pode selecionar
dominios também reduz. E necessério realizar uma agdo conjunta entre os trés processos,
onde a compensagdo ira substituir dominios perdidos e.g. equipamentos, adaptagao
ambiental, estratégias psicologicas. Mediante as condigdes que o ser apresenta, hd uma
maior probabilidade de as estratégias compensatorias serem bem-sucedidas quando os
recursos nao estiverem distribuidos por vérios dominios. Dessa forma, mantém um bom
funcionamento e uma maior probabilidade de alcangar os objetivos, atribuindo uma
experiéncia significativa a fase de vida em que se encontra, com satisfa¢do e percegdo de

controlo (Freire et al., 2012).
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Fatores de risco e fatores de proteciao
Reforma

O ciclo de vida do ser humano € constituido por aprendizagens, desenvolvimentos,
mudangas e adaptagdes. A reforma e o envelhecimento fazem parte desses momentos de
mudanga aos quais ¢ necessario realizar adaptagdes para assim os ultrapassar de forma
positiva. O envelhecimento, como ja foi referido, € um processo inerente a natureza do
ser humano que varia, entre cada um, no tipo de consequéncias, gravidade e perce¢do do
mesmo (Pocinho, Belo, Silva, Navarro-Pardos & Mufoz, 2017). Por sua vez, a reforma
surge na vida do individuo numa ordem social, politica, profissional e ndo biologica
(Borsoi & Pereira, 2017). No entanto, a forma como esta ¢ vivenciada pode, igualmente
como o envelhecimento, ter impacto na qualidade de vida e satide do sujeito (Pocinho et
al., 2017). Ainda que o envelhecimento seja percecionado mais tarde ou mais cedo que o
momento da reforma, estes dois processos tendem a coincidir na vida dos individuos e,
por isso, exercem uma influéncia mutua entre eles, como também, sobre as representagdes
socais que sdo criadas relativamente a esta fase de vida e acabam por afetar o sujeito, a
relacdo com a familia e a propria sociedade (Brito, Aratjo & Belo, 2021).

O trabalho esta de tal forma implementado na vida do ser humano que adquire um
importante papel na constru¢do do significado do individuo. Inicialmente, era um recurso
do homem que lhe permitia satisfazer as suas necessidades mais bdasicas, com o
desenvolvimento da sociedade e da economia ganhou outro significado. Passou a
representar reconhecimento social, autoimagem, responsabilidade, valor e dever, como
também ocupa a maior parte da vida didria do sujeito durante um longo periodo da sua
vida (Brito et al., 2021). A falta de trabalho pode representar falta de valor, inatividade,
falta de contribuicdo para a sociedade e dependéncia da mesma, desenquadramento e

improdutividade e por isso € encarada com inseguranga (Borsoi & Pereira, 2017). Nao se
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nega que os significados do trabalho variem consoante o individuo, mas, existe um
pensamento coletivo que acompanha a evolugdo da vida em sociedade, gera
representacdes sociais e, sendo por vezes simultaneo ao envelhecimento, contribui para
um estigma relativamente a reforma (Brito et al., 2021). Mas independentemente da
representacdo positiva ou negativa do trabalho, este molda a vida do individuo, a sua
identidade pessoal e o seu papel na sociedade. Por estas razdes, a importancia da atividade
laboral na vida do sujeito ¢ inegavel e, assim, o seu término constitui-se como uma
transicao que acarreta riscos e exige ajustamentos (Fonseca, 2012).

A reforma define-se como o fim do tempo de trabalho pago de forma fixa, e surge
a partir dos 66 anos e quatro meses, em Portugal, permitindo as pessoas continuar a viver
com alguma qualidade de vida. Para além da sua defini¢do, a reforma constitui-se como
um processo individual e continuo de adaptagdo as mudangas (perdas/ganhos), podendo
ser influenciado por fatores externos (ambientais, socioeconémicos, politicos), internos
(crencas e objetivos) e pela forma como ocorre a passagem a reforma
(voluntaria/involuntaria, antecipada ou ndo, parcial/total, gradual/abrupta) afetando
positiva ou negativamente a vivéncia da mesma (Camarneiro & Loureiro, 2014; Borsoi
& Pereira, 2017). Nas vérias alteragdes que surgem com a reforma encontram-se as
alteracdes do estilo de vida, habitos e rotinas previamente estabelecidos, lugares,
relacionamentos, rendimentos, sentimento de autonomia e controlo e, a perda da
possibilidade de expressar as suas capacidades (Fonseca, 2012), acabando por afetar o
desempenho de outros papéis da sua vida e a propria identidade do sujeito (Camarneiro
& Loureiro, 2014). A reforma, pode ser vista como um direito do trabalhador, associada
a libertacdo da rotina do trabalho, o surgimento de oportunidades para novos projetos ou
associada ao ocio e ao ambiente doméstico (Brito et al., 2021). Se por um lado a

experiéncia da reforma pode promover, um sentido de bem-estar devido ao afastamento
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das atividades exigentes e stressantes do trabalho, surgimento de novas oportunidades
associadas ao 6cio, pode também levar a uma diminuicao desse sentimento de bem-estar
(Camarneiro & Loureiro, 2014). Quando o individuo reformado consegue substituir as
atividades inerentes ao papel de trabalhador por outras atividades igualmente
significativas, a mudanga foi realizada com sucesso. Contudo, ha pessoas que nao
conseguem alcancar esta estabilidade e acabam por entrar num estado de dependéncia ou
procura de uma nova ocupacdo de natureza profissional que lhe preencha o tempo e
assegure satisfagdo (Pocinho et al., 2017).

No decorrer do processo, ¢ possivel identificar etapas que evoluem da transicao
para o estado de reforma, em que a pessoa se identifica, aceita e adapta a sua vida as novas
condi¢des. Na fase de Pré-reforma, estd presente a possibilidade de se reformar e,
emocionalmente, comega a separacdo do trabalho, fantasiando o futuro. Aquando o
afastamento do trabalho, surge a fase de lua de mel, manifestando-se 0 momento de
procurar viver o que foi idealizado e uma grande satisfagdo com a vida. Posteriormente,
surge o Desencantamento, no qual hd uma diminui¢do da satisfacdo, o sentimento de que
ndo vai aguentar os préximos anos com a rotina que criou e que certos objetivos nao sao
concretizaveis, o que leva ao abandono das fantasias anteriores. A Estabilidade surge
quando se adquire a capacidade de pensar e sentir a sua vida de uma forma mais
organizada, o que permite a criacdo de objetivos realistas. No entanto, apesar das diversas
variaveis que influenciam o processo da passagem a reforma, por si s ja desafiador, este
tem potencial para trazer varios beneficios aos individuos que por ele passam (Fonseca,
2012).

As perdas vividas na reforma e no envelhecimento podem gerar sentimentos
negativos e, por consequéncia, perturbacdes psicologicas, problemas de satde e

isolamento (Fonseca, 2012). A preparagdo e planeamento prévio para este momento de
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transi¢do deve, por isso, ser feita em fungdo do papel central que a vida profissional tinha,
das novas realidades que vao ser experienciadas e da vulnerabilidade individual que o
sujeito pode apresentar, de forma a melhor a vivéncia desta fase (Borsoi & Pereira, 2017).

Ao deter este conhecimento devem-se criar estratégias politicas e sociais que
foquem na promocdo de satde, para que se minimize a vulnerabilidade sentida na
passagem a reforma (Loureiro, Fonseca & Verissimo, 2012) e os idosos possam viver
aquele momento da sua vida com mais qualidade (e.g. criagdo do Programa de Preparacgdo
para a Aposentadoria no Brasil). Este tipo de programas permite aos idosos tomar mais
consciéncia das suas competéncias, para as desenvolver e utilizar no seu tempo livre,
como também lhes permite estarem mais preparados para definir objetivos no pds-carreira
e ainda construir o caminho necessario para os alcancar. Toda esta preparagao, vai munir
os sujeitos de capacidades para lidar com as adversidades que vao surgir na reorganizagao
dos seus habitos de vida. E possivel compreender que a educagdo sobre a nova fase de
vida e alternativas que podem ser utilizadas para contornar as dificuldades que vao surgir,
¢ crucial para gerar sentimentos de autonomia e, consequentemente, confianga para criar
objetivos individuais (Pocinho et al., 2017). De acordo com um estudo, verificou-se que
reformados mais focados na criagdo de objetivos eram mais otimistas e tinham uma nog¢ao
do que ¢ o desenvolvimento saudédvel, enquanto que reformados sem objetivos eram mais
hesitantes e pouco preparados para lidar com as adversidades da fase da vida em que se
encontravam (Payne, Robbins & Dougherty, 1991). Num outro estudo, verificou-se que
os inquiridos passaram a adotar melhores comportamentos de saude apds a passagem a
reforma. Essa alteracdo feita no seu estilo de vida ndo impediu que a satde fisica se
degradasse, por consequéncia do envelhecimento, ainda assim a maior fragilidade destes
sujeitos apos a reforma encontra-se na dimensao psicoemocional (Loureiro et al., 2012).

Constatou-se ainda, num outro estudo, que individuos reformados com uma atividade
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profissional ativa tem uma melhor percecdo de qualidade de vida geral, fisica e
psicolégica, podendo estes resultados serem influenciados pela maior motivagdo e menor
sentimento de obrigatoriedade perante o trabalho realizado (Gaspar, Gomez-Baya,
Torres, Cerqueira, Correia & Matos, 2020).

As condicionantes do envelhecimento e da reforma sdo influenciadas e percebidas
em prol dos conceitos que foram previamente construidos. Por isso, para se compreender
o processo de envelhecimento desta populagdo deve-se, primeiramente, procurar
compreender o que ¢ a qualidade de vida para cada pessoa (Morais, Faria, Castro, Silva

& Braga, 2020).
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Qualidade de Vida

Segundo a defini¢ao atribuida pela Organizagcdo Mundial de Saude (The
WHOQOL Group, 1995), a qualidade de vida abrange a perce¢ao que o individuo tem da
sua posi¢cdo na vida, dentro do contexto, cultura e valores em que esta inserido ¢ em
relagdo aos seus objetivos, expetativas, padroes e preocupagoes (Fleck, Louzada, Xavier,
Chachamovich, Vieira, Santos & Pinzon, 2000). Este conceito, anteriormente, focava-se
nos fatores externos que podiam ter impacto na vida do individuo e foi evoluindo
mediante as necessidades da sociedade. Tornou-se importante transgredir a doencga, os
seus sintomas e a mortalidade visando o aumento da expetativa de vida (Pereira, Teixeira
& Santos, 2012).

O conceito de saude ¢ definido pela OMS (1946), como sendo o completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas. Apesar de ser no conceito
de saude que se da inicio ao desenvolvimento da definicdo de qualidade de vida, e ambos
os termos serem indissociaveis, o conceito de qualidade de vida ndo se cinge somente a
ter saide. Tomou-se consciéncia de que se deveria ponderar também os parametros
subjetivos de cada individuo (Pereira et al., 2012). A qualidade de vida é, por isso,
caraterizada como multidimensional e subjetiva. Isto ¢, abrange varias dimensdes,
valoriza parametros mais amplos e constroi-se de forma individual (Fleck et al., 2000).
Desta forma, a sua definicdo é muito suscetivel a alteragdes num mesmo individuo
(Araujo, Nascimento, Soares, Oliveira, Santos, Freitas, Aratjo & Silva, 2020). Contudo,
existem fatores que sao comuns e que se ajustam na vida de cada um, consoante o impacto
ou a interpretagdo individual dos mesmos na sua vida. Sendo impossivel distanciar o
conceito de qualidade de vida do conceito de satde, e considerando a importancia da

perspetiva individual que aqui assenta, a qualidade de vida refere-se essencialmente a
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satisfacdo e ao bem-estar do sujeito (Morais, Silva, Beck, Camponogara, Dalmolin &
Tavares, 2021).

O conceito ao sofrer influéncia e a ser influenciado por muitas variaveis (Morais
et al., 2021), torna dificil a sua avaliagdo, compreensdo e replicagdo de uma forma
objetiva em todos os individuos. Operacionalizar o conceito permite delimita-lo e tornar
essa tarefa mais facil (Pereira et al., 2012). Os fatores comuns, sdo, nomeadamente, o
bem-estar fisico, psicoldgico, social e ambiental (Morais et al., 2021). A satisfacdo do
individuo com a vida ¢ influenciada por todas estas varidveis, o que requer uma
compreensio subjetiva da avaliagdo que a propria pessoa faz de cada componente. E por
isso que a divisdo em componentes ajuda a uma aproximacao flexivel e mais realista do
conceito geral (Pereira et al., 2012). Assim, para que seja possivel estudar este conceito
na populagdo, ¢ importante ter uma visdo holistica e considerar a necessidade de
compreender o significado atribuido a cada dimensao e a realidade experienciada por cada
individuo (Lima, Vilella & Bittar, 2016a). Em alguns estudos que procuraram
compreender o significado do conceito de qualidade de vida para os idosos, verificou-se
uma diversidade de significados, mas, também, de aspetos comuns, apesar das
populagdes-alvo terem caracteristicas sociodemograficas diferentes. Como caracteristicas
de uma boa qualidade de vida, foram referidas a independéncia e autonomia para a
realizacdo de atividades quotidianas, o sentimento de utilidade social, a realizacdo de
atividades que despoletam um sentimento de felicidade, ter satde fisica e psicoldgica, o
sentimento de satisfacdo, ocupacdo e lazer, pratica de atividade fisica, relagdes
interpessoais positivas, condi¢des econdmicas e rede de apoio. Verificou-se ainda que em
alguns casos questdes como expetativas futuras, realizagdo pessoal, intimidade e morte,
apesar de serem fatores importantes na vida do ser humano, o idoso, pouca ou nenhuma

relevancia lhes da. Este estilo de pensamento acaba por contribuir também para uma
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percegdo de qualidade de vida mais reduzida. Independentemente da forma pratica como
os individuos manifestam a necessidade de manter a sua integridade, liberdade de escolha,
dignidade e autoestima, estes sdo conceitos comuns a todos que vao moldar a percecao
que tém da qualidade de vida (Lima et al., 2016a; Lima et al., 2016b; Marques et al.,
2014; Oliveira, Rabelo & Queroz, 2012; Nunes et al., 2010).

Ao longo de toda a vida dos sujeitos, a saide e a doenga apresentam-se como
processos dindmicos, influenciando diretamente o processo de desenvolvimento e
envelhecimento (Morais et al., 2021). Neste ultimo mencionado, ocorrem inimeras
alteracdes (Ferreira, Moreira, Ferreira & Felicio, 2021).

Segundo o Questionario de Avaliacdo da Qualidade de vida (WHOQOL-BREF)
construido pelo The Whogol group (1994), o dominio fisico pode ser caracterizado pela
dor e desconforto, energia/fadiga, sono, mobilidade, atividade fisica quotidiana,
dependéncia de medicagdo, tratamentos, capacidade de trabalho (Fleck et al., 2000). As
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como a hipertensdo arterial e diabetes
mellitus (Branddo, Araujo, Souto, Silva, Santos & Braga, 2021), s3o um problema de
saude publica, sendo que abrange a maioria dos idosos em todo o mundo e ¢ responsavel
por uma grande taxa de mortalidade (Ferreira et al., 2021). Estas doengas sdo responsaveis
por varias comorbilidades que condicionam a vida didria dos portadores das mesmas,
tornando-os dependentes de tratamentos, medicacdo e hospitalizagdes frequentes. Dessa
forma, tem um grande impacto na qualidade de vida dos pacientes (Ferreira et al., 2021).
Ainda assim, existem para além destas, algumas doencas cronicas que ao ndo serem
consideradas problemas de saude publica diminuem a eficicia do diagnostico e
intervengdes que visem a sua prevengdo (Santos, Meneguci, Silveira, Marquez, Ferreira
& Viana, 2014a). Outras doencas que podem surgir nesta fase sdo os problemas dentarios,

o0 cancro e incontinéncia urinaria mais comum em mulheres. Os problemas dentarios e a
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incontinéncia urinaria podem afetar para além da satde, a autoestima e a qualidade de
vida (Brandao et al., 2021; Morais et al., 2020). O cancro, sendo uma das principais causas
de morte antes dos 70 anos, apresenta tratamentos que ainda que contribuem para o
aumento da expetativa de vida, causam sintomas fisicos e psicologicos que interferem na
qualidade de vida e satde psicologica do paciente e respetivos familiares (Cordeiro,
Santos & Orlandi, 2021). O dominio psicologico, engloba os sentimentos positivos e
negativos vivenciados, memoria, concentracdo, prensar ¢ aprender, autoestima, imagem
corporal e espiritualidade/crengas pessoais/religido (Fleck et al., 2000). Quando se fala
de qualidade de vida no envelhecimento, refere-se além da presenca ou auséncia de
doengas, ainda que este seja um processo bastante demarcado pelas mesmas. O fator
social ganha aqui um grande destaque devido ao estatuto que o idoso atualmente possui
na sociedade e que lhe retira fungdes e influéncia. As alteragdes sociais abrangem a
perce¢do do individuo relativamente as relagdes sociais, suporte social, atividade sexual
(Fleck et al., 2000), trabalho/reforma, falecimento de familiares e amigos, dindmicas
familiares, seguranca e condi¢des da habitagdo, entre outras (Brandao et al., 2021). Sendo
que as alteragdes ambientais englobam a seguranga fisica e protecdo, habitacdo, recursos
financeiros, disponibilidade/qualidade dos cuidados de saude e socias, possibilidade de
aquisi¢ao de novas informagdes e capacidades, lazer, ambiente fisico, e transportes (Fleck
et al., 2000).

As alteracdes que ocorrem em cada uma destas areas da vida do ser reduzem as
capacidades que o ser detinha até a esta fase mais avancada da vida (Branddo et al., 2021).
O meio ambiente e as relagdes sociais, para além das dificuldades que surgem a nivel
fisico e psicoldgico, podem ter uma influéncia positiva sobre os mesmos ou limitar ainda
mais a vida dos sujeitos (Rodrigues, Moreschi, Greco, Espindola & Rempel, 2021). Todos

estes acontecimentos inerentes ao processo de envelhecimento estdo relacionados entre
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si e irdo colocar o sujeito perante varios desafios que até entdo ndo tinha experienciado
(Brandao et al., 2021). O ser idoso ainda que apresente menos capacidades ou que estas
tenham um desempenho menor comparado as geragdes mais novas, continua, na maioria
dos casos, a ser detentor das suas necessidades, atos e escolhas (Rodrigues et al., 2021).

De entre varios estudos, verificou-se que o dominio das relagdes sociais obteve
melhor pontuagdo, enquanto o dominio meio ambiente e dominio fisico apresentavam-se
com pontuagdo mais baixas (Gato, Zenevicz, Madureira, Silva, Celich, Souza & Léo,
2018; Santos et al., 2014a; Miranda et al., 2016; Vitorino, Paskulin & Vianna, 2012).
Num estudo, destacou-se também que, fatores como mais anos de vida e de escolaridade,
pratica de atividade fisica e de atividades sociais, juntamente com a manutengdo de
relacdes sociais ativas e positivas, contribuem para uma melhor percecao da qualidade de
vida (Vitorino et al., 2012). Por sua vez, o consumo de tabaco e sintomas de depressao
estdo associados a menor qualidade de vida (Gato et al., 2018). O estado civil e o género,
em alguns estudos, também influenciam a percecdo de qualidade de vida (Gato et al.,
2018; Vitorino et al., 2012).

E relevante compreender qual é o tipo de populagdo que atualmente se encontra
num processo de senescéncia, sendo o conceito de qualidade de vida uma construg¢ao
individual. As caracteristicas demograficas ajudam a compreender quais os pontos
comuns de interesse e de necessidade do grupo, como a necessidade de cuidadores,
viuvez, divorcio, moram sozinhos, género, escolaridade, entre outras (Brandao et al.,
2021). E importante ter também em consideragdo que habitos de vida prévios ao processo
de envelhecimento tém impacto no mesmo. Tal como, a profissdo, o sono, pratica de
exercicio fisico, alimentacdo, consumos de alcool e tabaco (Morais et al., 2021).

Isto envolve, portanto, a intervencdo multidisciplinar para evitar o

comprometimento em cadeia de algumas funcionalidades e um maior impacto na vida
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social do sujeito (Gato et al., 2018). A qualidade de vida pode ser promovida através da
fundamentagdo de agdes, programas e politicas publicas de saude. Estas devem estar
orientadas para a prevencao de fatores determinantes no desenvolvimento de doengas e
incapacidades (Santos et al., 2014a). Nesse sentido, seria importante instruir os
profissionais com conhecimento sobre o processo de envelhecimento e os principais
fatores que influenciam a qualidade de vida. Juntamente com a identificacdo das
necessidades e fatores de protecdo da populagdo-alvo, tornava-se possivel a criagdo de
estratégias adequadas num plano de intervengdo (Ferreira et al., 2021). Estas adaptacdes
dos servigos podem contribuir para a ampliagdo do acesso e humanizagdo dos servicos
sociais ¢ de saude. Promovendo-se, assim, a adocdo de habitos de vida saudaveis,
mudan¢a de comportamentos, autocuidado, gestdo das emocdes, adesdo a medicagdo
(Ferreira et al., 2021), proporcionar ambientes fisicos para prevenir acidentes e
formulagdes de agdes para impedir o abuso de idosos. Para isso, ¢ necessario a existéncia
de acdes intersectoriais, que fomentem o trabalho multidisciplinar (Gato et al., 2018). Isto
¢, existir articulagdo entre o conhecimento técnico e popular, coordenacdo entres
profissionais de saide (Brandao et al., 2021), e mobilizagdo de recursos publicos e

privados para a sua execugao (Mari et al., 2016).
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Estilo de Vida

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS, 2006), o estilo de vida adotado
e implementado pelos sujeitos nas suas vidas ¢ dos elementos mais relevantes para ter
uma boa saude (Maciel, 2010).

O estilo de vida ¢ definido por habitos comportamentais adotados e enraizados ao
longo do desenvolvimento do ser. Estes manifestam-se de uma forma padronizada, na
maneira de ser, estar e viver a vida, em cada uma das suas areas. Sendo eles adquiridos
na sua maioria ao longo do desenvolvimento, tornam-se dificeis de modificar em estagios
mais avancados da vida dos individuos, como no caso da terceira idade (Oliveira et al.,
2012). O padrao comportamental ¢ construido mediante vérios fatores, sendo estes a
cultura, regido, género, idade e momento de vida (e.g. envelhecimento/reforma), alguns
deles devem ser considerados aquando a compreensao, avaliagdo e corregdo/modificacdo
dos padrdes de comportamento quando necessario (Scoralick-Lempke, Nascimento,
Ribeiro, Moreira, Oliveira, Sousa & Teixeira, 2018).

Os comportamentos de satde sdo integrantes do estilo de vida. Estes bons habitos
incluem uma correta alimentacao/nutri¢do (evitar gorduras/doces; comer fruta, hortaligas,
entre outras); realizacdo de atividade fisica (fazer caminhadas, aulas de danga, entre
outras); atividades cognitivas (cantar, desenhar, ler livros, palavras cruzadas);
comportamentos preventivos (uso do cinto de seguranga, protetor solar,...);
atividades/relacionamentos sociais (ativo na sociedade, integrar grupos de atividades);
stress (agir com tranquilidade em situagdes adversas) e alcool/tabaco (evitar ou diminuir
o consumo). Estes sdo importantes para o pleno crescimento e desenvolvimento humano.
Consoante a forma como os héabitos de vida sdo praticados, podem repercutir efeitos
positivos ou negativos nivel fisico, psicologico e na saide em geral. Podem contribuir

para evitar o desenvolvimento de doencas, principalmente as doencas cronicas ndo
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transmissiveis. Estas sdo frequentemente identificadas no envelhecimento e
posteriormente a reforma dos idosos. Ainda que influenciadas por fatores imutéveis,
como o género, idade e genética, sdo também influenciadas pelo estilo de vida adotado.
Os comportamentos de saude ja referidos podem diminuir as hipoteses destas doengas se
manifestarem ou ndo. Os comportamentos de saide contribuem também para a
minimizag¢do dos efeitos do envelhecimento, otimizar a capacidade funcional/autonomia,
proporcionar momentos de prazer € uma perce¢do mais positiva da saude. No entanto,
deve-se considerar que os efeitos provenientes destes comportamentos sdo evidentes a
médio/longo prazo com a pratica regular (Scoralick-Lempke et al., 2018).

A atividade fisica define-se como qualquer acdo corporal que exija um maior gasto
energético comparativamente aos momentos de repouso (Maciel, 2010). Alguns dos
beneficios que se verificam na pratica de atividade fisica sdo a prevencdo de doencas
comuns nesta fase de vida, como a hipertensdo arterial, obesidade e depressdo, entre
outras. Previne também quedas ou outro tipo de acidentes na vida diéria dos idosos, que
nesta fase podem ser muito nocivas para a sua satide. Contribui ainda para a melhor
qualidade do sono, muito afetado nesta fase, melhor funcionamento cognitivo, menor
prevaléncia de ansiedade e stress, como também um maior contacto social. No seu todo,
esta pratica reflete-se, se estiver de acordo com os padrdes individuais, num maior
sentimento de autoeficacia, melhor autoperce¢do e niveis mais altos de satisfagdo com a
vida, contrariando as repercussdes usuais do envelhecimento no idoso (Fernandes,
Vasconcelo-Raposo, Pereira, Ramalho & Oliveira, 2009).

Quando esta atividade ¢ realizada de uma forma estruturada e repetitiva com o
objetivo de melhorar algumas componentes fisicas, ¢ considerada exercicio fisico. Neste
caso, dependendo do objetivo com que ¢ realizado, relacionado com a satde ou com a

performance, contribui de formas diferentes para o ser humano que o pratica. Direcionada
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para a saude, pode melhorar algumas componentes biologicas (forca, resisténcia,
flexibilidade, entre outras) que contribuem consequentemente para uma maior prevengao
do aparecimento de doengas geradas pelo sedentarismo (Maciel, 2010). Relacionado com
a performance, intervém no desempenho de componentes como a agilidade, equilibrio,
coordenacdo e reagdo muscular (Maciel, 2010) que pode contribuir na atenuag¢do dos
efeitos degenerativos do processo de envelhecimento a nivel fisico, psicoldgico e social.
Em ambos os casos, sejam eles, atividade fisica ou exercicio fisico, os contributos que se
retiram desta pratica fisica aumentam a sua funcionalidade, autonomia, autoestima, e
influenciam a qualidade de vida dos sujeitos (Fernandes et al., 2009).

O sedentarismo ¢ definido como um estilo de vida com pouca atividade ou até
mesmo inexistente. Na populagdo, ¢ algo que se verifica com alguma frequéncia e que
pode ser acentuado por varios fatores. Entre eles, estd o desenvolvimento tecnoldgico que
devido a maior inseguranca dos idosos, devido a redu¢do de capacidades e a diminui¢do
dos acessos nos espagos publicos, permite uma maior sensacdo de comodidade no
ambiente doméstico. Contudo, uma vida sedentaria torna o idoso mais vulneravel ao
desenvolvimento de doengas fisicas e psicoldgicas e, consequentemente, acarreta custos
sociais, econdmicos e familiares (Maciel, 2010).

A alimentacdo ou os padrdes alimentares, de uma forma mais especifica, definem-
se através das quantidades, variedades, combinacdes de alimentos e frequéncia com que
sdo ingeridos (Govindaraju, Sahle, McCaffrey, McNeil & Owen, 2018). A alimentacdo
sauddvel ao ser caracterizada num espetro de alimentos permitidos ou proibidos, torna-se
muito restritiva e perde alguns fatores que a influenciam. Como fatores, deve-se entender,
a influéncia social, cultural e percegdo individual sobre a temética. E importante conhecer

quais as dificuldades de cada sujeito na implementacao diaria de agdes que contribuem
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para uma alimentac¢do saudavel. Isto envolve varias vertentes, desde econdmica, familiar
e biologica (Menezes, Tavares, Santos, Targueta & Prado, 2010).

A nivel socioecondmico estdo englobados os recursos financeiros disponiveis, que
tanto podem ser altos como baixos e que vao influenciar o acesso a alimentos saudaveis.
Abrange também a interacdo social e o sentimento de possuir um papel social que vai
aumentar ou diminuir a autoestima, influenciando o interesse pelo ato de se alimentar. Os
fatores ambientais surgem aqui relativamente a presenca ou ndo de condigdes que
facilitem o acesso fisico e a preparacao de refeigcdes. A estrutura familiar, enquadra-se na
medida em que pode gerar necessidades diferentes entre os membros, proporcionar ou
ndo apoio familiar, evitar o isolamento, que vai diminuir ou aumentar o stress sentido
pelo sujeito, influenciar o estado emocional e a predisposi¢cdo para comer. As limitagdes
biologicas surgem aquando a presenc¢a de doengas ou alteragcdes devido ao processo de
envelhecimento, como também a existéncia de medicacdo, que vao impactar a capacidade
de acesso, correta conce¢do dos alimentos e correta digestio dos mesmos pelo corpo.
Psicologicamente, a perda de apetite ou aumento do mesmo, podem ser geradores ou
indicadores de problemas de saude mental. Todos estes fatores causam algum impacto,
positivo ou negativo, na relacdo que o ser estabelece com a comida (Pereira, Cotta &
Franceschini, 2006).

Segundo a OMS, o 4lcool ¢ a terceira causa de morte prematura e geradora de
doencas (Barbosa, Pereira, Cruz & Leite, 2018), tornando-se um problema de saude
publica na terceira idade devido ao aumento do consumo e as consequéncias que acarreta
na qualidade de vida. O enfoque desta tematica, entre os profissionais de saude, ¢ muito
direcionado para jovens e adultos, sendo também a prevencao e as intervengdes realizadas
para essa populacdo-alvo (Castillo, Marziale, Castillo, Facundo & Meza, 2008). Esta ¢

uma problemadtica subestimada na populag¢do idosa sendo por isso, também, pouco ou
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incorretamente diagnosticada (Barbosa et al., 2018), confundindo-se por sinais de
doengas cronicas ou associados ao envelhecimento (Castillo et al., 2008). A verdade ¢
que os comportamentos, valores e questdes socioculturais associadas ao consumo de
alcool surgem maioritariamente na juventude prolongando-se até a velhice, fazendo
sentido a intervengdo na fase de vida em que os comportamentos iniciam. Mas ainda
assim, existe uma parte da populagdo idosa que inicia o consumo apos os 60 anos. Seja
um comportamento recente ou ja vinculado ao estilo de vida desde a adolescéncia tem
consequéncias mais graves com o avango da idade (Noronha, Souza, Costa & Peixoto,
2019).

O consumo de alcool entre idosos ¢ muito comum (Barbosa et al., 2018). Devido
as alteragdes fisioldgicas consequentes do envelhecimento e ao maior uso de medicagao,
existe uma maior sensibilidade ao alcool, ainda que o padrdo de consumo se mantenha
igual quando era mais jovem (Noronha et al., 2019). Depois de atingir um consumo de
risco, pode causar problemas fisicos, psicoldgicos e sociais (Santos, Viana, Souza,
Meneguci, Silveira, Silvano, Rodrigues & Damido, 2014b). Contribui para o surgimento
de doencas agudas e cronicas (Noronha et al., 2019), as relagdes sociais podem ser afetas
(Santos et al., 2014b), levar ao isolamento, comprometer capacidades cognitivas (Barbosa
et al., 2018) e por consequéncia afetar a qualidade de vida. Contudo, um consumo
leve/moderado de 4lcool, pode também trazer alguns beneficios aos individuos (Noronha
et al., 2019; Krug, Schneider, Giehl, Antes, Confortin, Mazo, Xavier & d’Orsi, 2018).

O tabaco, muitas vezes associado ao alcool, influencia e ¢ influenciado pelos
mesmos fatores. O consumo de ambas as substancias e exposi¢ao prolongada as mesmas
(Alexandrino, Oliveira, Gomes, Silva & Nogueira, 2020), agrava a probabilidade do
desenvolvimento de doencas e alteragdes cognitivas, familiares e sociais (Barbosa et al.,

2018). A prevaléncia do tabaco em idosos ¢ igualmente menor do que em adultos, mas
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ainda assim, estes s30 pouco incentivados a deixar de praticar estes habitos e tem a crenca
de que sdo imunes aos efeitos dos mesmos. Por isso, existe a tendéncia para que o
consumo destas substancias nesta faixa etaria avangada aumente gradualmente com o
envelhecimento da populagdo (Alexandrino et al., 2020). Para intervir nesta problematica,
para além das estratégias farmacoldgicas, pode se promover politicas de prevengdo e
interven¢do planeadas (Barbosa et al., 2018). O intuito serd desenvolver agdes de
educacdo direcionadas para os idosos ou em conjunto com outras faixas etérias, para
permitir uma maior dindmica e intera¢do intergeracional que amplia a rede do idoso
idosos (Santos et al., 2014a). A participagdo da familia pode também ser um ponto chave
para garantir o maior envolvimento do idoso (Alexandrino et al., 2020). Associado ao
consumo destas substancias surge também o stress (Castillo et al., 2008).

O stress define-se como uma resposta psicobiologica que surge quando um
determinado acontecimento interno ou externo excede os recursos do ser. Contudo,
quando controlado, permite que o ser administre respostas adequadas e se adapte as novas
situagdes. Numa idade avangada com as mudancas simultaneas geradas pelo
envelhecimento e consequentes dificuldades (Ferreira, Costa, Pimenta, Silva, Bezerra,
Viana & Costa, 2019), a manutengdo e adaptacdo biopsicossocial do ser pode ser dificil
(Talarico, Caramelli, Nitrini & Chaves, 2009). Com a maior exposi¢do a varias
problematicas que surgem naturalmente e com a possibilidade de serem inalteradas ¢é
comum gerar-se um sentimento de perda de controlo sobre si mesmo e sobre o ambiente
a sua volta, torna-se algo doloroso e dificil de lidar o que leva a que as situagdes sejam
compreendidas como stressantes (Talarico et al., 2009). Isto pode ser gerado por varias
situacdes, sejam elas relacionadas com o proprio ser ou com terceiros. Contudo, a
percecdo de uma situacdo como stressante vai sempre variar consoante a interpretagao

que cada individuo faz do acontecimento e a sensacdo de controlo que tem sobre o
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mesmo, podendo compreendé-lo como stressante ou ndo (Melo, Euldlio, Gouveia &
Silva, 2013). Entre eles, estdo a viuvez, doencas e rotinas associadas, divorcio, reforma,
dificuldades econdmicas, isolamento, sensagdo de perda de um papel social, perda de
autonomia, maior sensacao de vulnerabilidade, entre outras (Ferreira et al., 2019). As
estratégias de coping, implementadas nestas situagdes, podem ser centradas no problema
ou nas emogoes, sendo que a idade pode influenciar a utilizagdo de diferentes estilos de
coping (Talarico et al., 2009). Apesar do consumo de alcool e tabaco terem um carater
social, ¢ comum serem utilizados como estratégias de coping (Castillo et al., 2008).
Ainda que os individuos tenham conhecimento sobre o que deve ser feito para ter
uma vida mais sauddvel e com qualidade (Alexandrino et al., 2020), a realizacdo das agdes
necessarias nem sempre ocorre (Mari et al., 2016). A percecdo que o ser tem da sua
influéncia nos acontecimentos de vida deriva das crengas que sdo construidas num
contexto social e das caracteristicas individuais. Esse senso de controlo influencia a
manuten¢do do estilo de vida, a autopercecao de satde e de qualidade vida (Oliveira et
al., 2012). A autoperce¢do pode piorar na fase de envelhecimento e reforma devido ao
maior numero de problemas que surgem nesta altura e a sua natureza. Compreender quais
sdo as crengas do individuo e as questdes que interferem na autoperce¢do da saude,
permite compreender como este realiza as suas decisoes (Mari et al., 2016). Os fatores
facilitadores e as barreiras existentes, devem ser estudados e compreendidos, de forma a
atuar nas dimensoes individuais e ambientais. Deve-se, ndo so, transmitir conhecimento,
planear e estruturar a sua realizacdo, como também compreender o que motiva os sujeitos
a comprometerem-se nesta rotina. Assim, a promo¢do de saide surge como um
modificador do estilo de vida que propde a capacitacdo das pessoas, para que com isso
possam realizar escolhas mais saudaveis e desenvolver as acdes necessarias a uma vida

com mais qualidade. Para isso, ¢ importante cada um identificar as suas necessidades e
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responsabilizar-se pelo proprio cuidado. Quanto mais precocemente for iniciado o
comportamento saudavel, maior ¢ a possibilidade de envelhecer com satde uma vez que
j4 estdo incorporados os habitos de vida (Mari et al., 2016). Sendo o meio um
influenciador dos comportamentos adotados pela populagdo, a melhoria das condig¢des
socioeconodmicas, culturais e ambientais, potencia o aumento destas praticas na populacao
idosa (Maciel, 2010). Através do desenvolvimento de politicas publicas que promovam a
criacdo de incentivos para a pratica de comportamentos saudaveis é possivel criar
oportunidades, disponibilizar recursos, dar uma melhor qualidade a intervencao, alcangar
um maior nimero de pessoas, € assim obter mais mudancgas (Scoralick-Lempke et al.,
2018).

Em varios estudos constatou-se que a pratica de atividade fisica e o consumo de
alcool, como também de tabaco, sdo mais praticados pelo género masculino,
comparativamente com a mulheres, e diminuem com o aumento da idade. Estas tém
tendéncia a ter um estilo de vida mais sedentario, apresentam mais consumo de
medicamentos (maioritariamente de ansioliticos e antidepressivos) e quando existe a
pratica de alguma atividade, recorrentemente sdo atividades de carater ocupacional. A
pratica de atividade fisica e a auséncia do consumo de tabaco surge associada a um menor
nimero de DCNT e a maiores niveis de satisfagdo, autoestima, crescimento pessoal e
percecdo de satde. O consumo de tabaco e alcool apresenta baixa prevaléncia na terceira
idade. Ainda assim estfio associados a uma menor qualidade de vida e saude. E ainda de
referir que o stress € uma variavel que compromete a autonomia e independéncia dos
idosos, sendo esse comprometimento mais elevado com o aumento da idade e no género
feminino. (Scoralick-Lempke et al., 2018; Santos et al., 2014b; Fernandes et al., 2009;

Ribeiro, Neri, Cupertino & Yassuda, 2009; Castillo et al., 2008; Barbosa et al., 2018;
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Noronha et al., 2019; Ferreira et al., 2019; Oliveira et al., 2012; Souza, Porto, Souza &
Silva, 2016; Campos, Boscatto & Mineiro, 2015).

Em diferentes estudos, os idosos consideraram que a saude passa por praticas
como uma boa alimentagdo, pratica de atividades fisicas e intelectuais, ocupagdo, bem-
estar fisico, mental e espiritual, autocuidado, convivio familiar e social, cuidados médicos
e de higiene, como também bons habitos de sono, descanso e momentos de lazer,
mantendo a autonomia e independéncia. Tal como se verifica no conhecimento cientifico
existente, o estilo de vida ¢ caracterizado positivamente por estas praticas (Mari et al.,
2016; Valer et al., 2015). No entanto, apesar dos participantes deterem o conhecimento
sobre o que serdo os melhores habitos para a sua satide, nem todos sao praticados e alguns
ndo o sdo com a regularidade recomendada. Acontece também serem praticados habitos
para além dos referidos anteriormente. Contudo, perante este cendrio os individuos

mantem uma avaliag@o positiva da sua qualidade de vida e saude (Campos et al., 2015).
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Objetivos
Este estudo visa estudar o processo de envelhecimento e reforma, tendo em conta,
o estilo de vida e qualidade de vida dos idosos.

Dessa forma, foi definido como principal objetivo compreender e caracterizar os

comportamentos de satde e a qualidade de vida no processo de reforma e envelhecimento.

Mais especificamente, pretende-se:

e compreender e caracterizar a qualidade de vida nos seus dominios fisico,
psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente, em funcdo do género, idade e
estado civil

e compreender e caracterizar o estilo de vida. Mais detalhadamente, a dieta,
atividade fisica, consumo de dlcool, comportamentos tabagicos e nivel de stress,
e a sua relagdo com a qualidade de vida

e compreender e caracterizar de que forma a idade, género, estado civil e as
variaveis do estilo de vida explicam qualidade de vida

e compreender e caracterizar de que forma a idade, género, estado civil e qualidade

de vida explicam o estilo de vida
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Método

O presente estudo insere-se num projeto de investigacao mais vasto desenvolvido
no Centro Lusiada de Investigagdo em Servigo Social e Intervengao Social pelo grupo de
investigacao “Qualidade de vida, intervengdo psicossocial e cidadania” coordenado pela

Professora Doutora Téania Gaspar.

Participantes

O estudo ¢ composto por 328 participantes com idades compreendidas entre os 55
e os 80 anos, apresentando uma média de idades de 68,88 anos (DP=7.10). No género,
72,7% (n=237) dos participantes era do género feminino e 27,3% (n=89) do género
masculino. Quanto ao nivel de escolaridade, 45,9% (n=150) dos participantes do estudo
tem o ensino basico, 23,9% (n=78) tem o ensino secundario, 16,8% (n=55) completou o
ensino superior, enquanto que 13,5% (n=44) ndo concluiu o ensino basico. A situagdo
profissional apresenta-se com 84,4% (n=262) da amostra encontra-se reformada, 13,5%
(n=42) possui uma atividade profissional ativa e 4,1% (n=13) estd reformado com

atividade profissional ativa (tabela 1).
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra

n % M DP Min. Max.
Género
Feminino 237 72.7%
Masculino 89 27.3%
Idade 68,88 7.10 55 80
55-65 103 31.4%
66-80 225 68.6%
Nivel de escolaridade
Sem ensino basico 44 13.5%
Ensino basico 150 45.9%
Ensino secundario 78 23.9%
Ensino superior 55 16.8%
Situagdo profissional
Atividade profissional ativa 42 13.5%
Reformado(a) 262 82.4%
Reformado(a) com atividade 13 4.1%

profissional ativa

Quanto ao estado civil, existe uma maior percentagem de individuos
casados/unido de facto (45,7%) e de individuos divorciados/separado/viuvo (41,5%),
sendo os restantes solteiros. Cerca de 85,3% da amostra tem pelo menos um filho e os
restantes 14,7%, nao t€m filhos. Relativamente ao local de residéncia atual, 259 (79,0%)
dos participantes vivem em casa propria/alugada, enquanto que, 69 (21,0%) dos

participantes encontram-se a viver na casa dos filhos/institui¢do/outra (tabela 2).

Tabela 2

Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra

n %

Estado civil

Solteiro 42 12.8%

Casado/unido de facto 150 45.7%

Divorciado/separado/viuvo 136 41.5%
Tem filhos?

sim 279 85.3%

nao 48 14.7%
Onde reside atualmente

Casa alugada/propria 259 79.0%

Casa dos filhos/institui¢ao/outra 69 21.0%
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Segundo os dados clinicos, 65,1% (n=205) dos participantes refere ter pelo menos
uma doenga cronica, sendo os diabetes (21,4%) a mais frequente, seguida das doencas
cardiacas/circulatorias (9,7%), hipertensdo (7,8%), doencas psiquiatricas (6,5%), asmas
(5,8%) e, ainda, cancro (5,8%). Cerca de 78,3% dos participantes menciona a toma de

medicacdo referente as doencas mencionadas (tabela 3).

Tabela 3

Caracteristicas sociodemograficas da amostra

n %

Tem doenga cronica?

Nao 110 34.9%

Sim 205 65.1%
Se sim, qual?

Doenga cardiaca/circulatoria 15 9.7%

Hipertensao 12 7.8%

Cancro 9 5.8%

Diabetes 33 21.4%

Asma 9 5.8%

Psiquiatrica 10 6.5%

E possivel ainda verificar que, 61% (n=193) consome alface ou verduras, com ou
sem outros vegetais uma vez ou mais por dia € 68,2% (n=215) consome cereais com alto
teor de fibra, como trigo e centeio, uma vez ou mais por dia. A pratica de exercicio fisico
leve ¢ realizada por 52,7% (n=167) dos participantes, 4 ou mais vezes por semana. Cerca
de 58,5% (n=192) dos participantes ndo consomem dalcool e 89.2% (n=281) ndo ¢
fumador, sendo que 37% (n=104) j4 fumou em algum momento da vida. O stress sentido
diariamente por 58% (n=183) dos participantes ¢ reconhecido como moderadamente

pouco/pouco/nada (tabela 4).
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Tabela 4

Estilo de vida
n %
Alface ou verduras, com ou sem outros vegetais? 316
Menos de 1 vez por semana 2.2%
1 vez por semana 4.7%
2 a 3 vezes por semana 17.4%
4 a 6 vezes por semana 14.6%
1 vez por dia 27.5%
2 ou mais vezes por dia 33.5%
Frutas, incluindo as frescas enlatadas ou congeladas, mas ndo 316
incluindo sumos
Menos de 1 vez por semana 1.9%
1 vez por semana 3%
2 a 3 vezes por semana 5.4%
4 a 6 vezes por semana 13.9%
1 vez por dia 19,0%
2 ou mais vezes por dia 59.5%
Cereais com alto teor de fibra 315
Menos de 1 vez por semana 16.2%
1 vez por semana 3.2%
2 a 3 vezes por semana 5.1%
4 a 6 vezes por semana 7.3%
1 vez por dia 35.2%
2 ou mais vezes por dia 33.0%
Exercicio fisico leve 317
Nenhuma vez por semana 17.4%
1 a 3 vezes por semana 30.0%
4 a 7 vezes por semana 24.3%
8 ou mais vezes por semana 28.4%
Exercicio fisico moderado 316
Nenhuma vez por semana 50.6%
1 a 3 vezes por semana 32.9%
4 a7 vezes por semana 10.8%
8 ou mais vezes por semana 5.7%
Exercicio fisico intenso 316
Nenhuma vez por semana 89.6%
1 a 3 vezes por semana 8.2%
4 a 7 vezes por semana 1.9%
8 ou mais vezes por semana 3%
Consumo de alcool? 328
Sim 58,5%
Nao 41,5%
Quantos copos de vinho costuma beber 309
0 66.7%
1 12.9%
2 ou mais 16.2%
Quantos copos de cerveja costuma beber 308
0 87.7%
1 7.5%
2 ou mais 4.8%
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Tabela 4

Estilo de vida
n %
Quantos copos de bebidas espirituais costuma beber 308
0 94.8%
1 2.3%
2 ou mais 2.9%
E fumador? 315
Sim 10.8%
Nio 89.2%
Alguma vez fumou? 281
Sim 37.0%
Nio 63.0%
Nivel de stress 316
Muito stressante 13.3%
Bastante stressante 8.5%
Moderadamente bastante stressante 20.3%
Moderadamente pouco stressante 20.6%
Pouco stressante 20.9%
Nada stressante 16.5%
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Instrumentos
Questionario de dados sociodemograficos

O questionario foi utilizado para recolher informagdes sobre os participantes,
nomeadamente os dados sociodemograficos, dados clinicos pessoais e familiares. As
informacodes recolhidas foram compostas por idade, género, estado civil, filhos, nivel de
escolaridade, situagdo profissional, residéncia, doencas com impacto no dia-a-dia e

medicacgao.
Questionario de avaliacao da qualidade de vida (WHOQOL-BREF)

O WHOQOL-BREF ¢ um instrumento que visa avaliar a perce¢do da qualidade
de vida. Esta ¢ uma versao abreviada do instrumento original WHOQOL-100 construido
pelo The Whogol group (1994), e na versao portuguesa por Serra, Canavarro, Simdes,
Pereira, Gameiro, Quartilho, Rijo, Carona & Paredes (2006), que preservou a abrangéncia
do construto que este avalia. Este instrumento carateriza-se essencialmente pela sua
subjetividade, multidimensionalidade e dimensdes positivas e negativas. E constituido
por 26 itens, sendo as duas primeiras questoes referentes a autopercecao da qualidade de
vida e satisfacdo com a propria satde. As restantes 24 questdes estdo categorizadas em
quatro dominios, sendo eles fisico (7 itens), psicologico (6 itens), relacdes sociais (3 itens)
e meio ambiente (8 itens). Em cada um dos itens, as op¢des de resposta variam de 1 a 5
numa escala tipo Likert, variando em avaliacdo (“muito ruim a muito bom”; “muito
insatisfeito a muito satisfeito”), intensidade (“nada a extremamente”) e frequéncia
(“nunca a sempre”). A pontuagdo obtida, em cada dominio e no global do instrumento,
representara a perce¢ao que o sujeito tem da sua satisfagdo com esses aspetos da sua vida,
que remete para a qualidade de vida. Quanto maior for a pontuagdo melhor sera a sua

percecdo. Este instrumento, no conjunto dos quatro dominios (0.79) e os 26 itens (0.92)
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apresentam bons indices de consisténcia interna. Individualmente, o dominio das relagdes

sociais apresenta o menor valor (0.64), mas ainda assim mantendo-se aceitavel.

Questionario Indicador do Estilo de Vida (SLIQ)

Para avaliar o estilo de vida, sera utilizado o Questionario Indicador do Estilo de
Vida, traduzido e adaptado do Simple Lifestyle Indicator Questionnaire (SLIQ) de
Godwin e colaboradores (2008). O SLIQ ¢ composto por cinco componentes, sendo estes
a dieta (3 questdes), atividade fisica (3 questdes), consumo de alcool (3 questdes),

comportamentos tabagicos (2 questdes) e nivel de stress (1 questao).

Para a avaliacdo da consisténcia interna deste instrumento foi reproduzida a lo6gica
dos autores do instrumento original. Nesse sentido, a consisténcia interna foi avaliada
através do alfa de Cronbach sendo apenas possivel verificar as questdes relacionadas com
a alimentacdo (0.58) e o exercicio fisico (0.55) que ndo alcangaram valores excelentes,
mas sdo aceitdveis. A componente do stress apenas tem uma questdo ndo podendo ser
avaliada através do alfa de Cronbach. As questdes relacionadas com o tabaco e com o
alcool sdo exclusivas uma vez que ndo sdo avaliadas na mesma direcao. Relativamente
aos resultados, a sua andlise deve ser interpretada como sendo um estilo de vida mais
sauddvel quanto maior for a pontuagdo (Godwin, Streight, Dyachuk, van den Hoveen,

Ploemacher, Seguin, & Cuthbertson,2008).
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Procedimentos

A amostra populacional que foi utilizada para a realizacdo deste estudo foi
previamente recolhida no ano de 2019. Para realizar essa recolha de dados foram
considerados alguns aspetos importantes, tal como a realizagdo do procedimento
presencialmente em varios locais, como centros de convivio € comunitarios,
universidades séniores, estruturas residenciais para idosos, centros de dia, lares,
residéncias séniores, e ainda, em alguns casos em contexto domiciliario. Todos os sujeitos
que integraram o estudo foram informados sobre o seu objetivo, foi-lhes garantida a
confidencialidade e o anonimato, sendo depois solicitado o seu consentimento informado.
A realizacdo do questionario sociodemografico marcou o inicio da recolha dos dados
sociodemograficos, dos dados clinicos pessoais e familiares. Posteriormente, foram
aplicados os restantes questionarios para a avaliacao da qualidade de vida e, também, do

estilo de vida.

Os procedimentos estatisticos foram realizados ap6s a inser¢ao dos dados no
programa IBM SPSS versdo 27. Esses mesmos dados serdo apresentados no capitulo
seguinte. Primeiramente foram realizadas andlises descritivas das variaveis
sociodemograficas género, idade e estado civil, como também da varidvel qualidade de
vida. Para analisar as diferencas de médias entre os grupos de cada uma das varidveis
sociodemogréaficas referidas anteriormente e as variaveis da qualidade de vida, procedeu-
se a analise da varidncia (ANOVA). Com o objetivo de observar as relagdes existentes
entre a qualidade de vida e o estilo de vida, foram analisadas as correlagdes existentes
entre as duas variaveis através do coeficiente de correlagdo de Pearson. Por ultimo,
procedeu-se a utilizagdo do modelo de regressao linear de forma a analisar a relacao entre

as variaveis sociodemogréaficas, o estilo de vida e a qualidade de vida.
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Resultados

O foco deste estudo baseia-se essencialmente em compreender a relagdo entre o
estilo de vida e a qualidade de vida (QV) no processo de reforma e envelhecimento
analisando qual o papel das varidveis sociodemograficas nessa relagao.

Resultados descritivos do estudo

Tabela 5

Estatistica descritiva das variaveis em estudo

N M DP Assimetria Curtose
M DP M DP
QV fisica 323 3.61 12 -47 .14 -.26 27
QV psicoldgica 312 3.68 12 -.61 .14 .16 28
QV social 293 3.71 .68 -.84 .14 1.32 28
QV ambiente 294 3.66 .60 -.34 14 -.26 28
QV total 260 3.67 .52 -.36 15 .04 .30

Na tabela 4, pode-se verificar que para a QV total a média de respostas dos
participantes encontra-se nos 3.67, sendo o valor minimo 1 ¢ o maximo 5. Deve-se
destacar que a QV social apresenta a média mais elevada (3.71), seguido da QV
psicologica (3.68) e a QV ambiente (3.66), sendo a QV fisica o0 dominio com a média

mais baixa (3.61).

Resultados das diferencas entre a qualidade de vida e as variaveis sociodemograficas
Tabela 6
Diferencas entre idade e qualidade de vida (QV)

55-65 anos 66-80 anos F Sig.

N M DP N M DP
QV fisica 102 3.69 77 221 3.57 .70 1.88 172
QV psicolégica 97 3.64 .76 215 3,70 .70 45 503
QV social 96 3.70 78 197 3.72 .63 .02 .898
QV ambiental 87 3.60 .68 207  3.68 .57 .88 348
QV total 81 3.65 57 179  3.68 49 27 .601

Nota: ***p<.001; **p<.01; *p<.05

Comparando a idade com a qualidade de vida dos participantes, verificou-se que
nao existem diferengas significativas entre as variaveis. O que permite compreender que,

a faixa etaria estudada ndo influéncia a qualidade de vida dos participantes.
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Tabela 7

Diferencas entre género e qualidade de vida (QV)

Feminino Masculino F Sig.

N M DP N M DP
QV fisica 235 357 .73 86 3.69 .69 1.50 221
QV psicoldgica 226 3.63 .72 84 3.80 71 3.50 .062
QV social 209  3.75 .69 82 3.61 .65 2.71 101
QV ambiental 216 3.62 .59 77 3.74 .64 1.92 167
QV total 185 3.65 .52 74 3.71 51 7 .380

Nota: ***p<.001; **p<.01; *p<.05

Tal como representado na tabela 6, ndo existem diferencas estatisticamente

significativas entre o género dos participantes e a sua qualidade de vida. Sendo que, a

QV psicoldgica esta no limiar para se tornar significativa. Nesse sentido, conclui-se que

independentemente de os participantes serem do género masculino ou feminino, a

qualidade de vida ndo sofre alteragdes.

Tabela 8

Diferencas entre estado civil e qualidade de vida (QV)

Solteiro Casado/Unido de Divorciado/Separado/Viavo F Sig.
facto
N M DP N M DP N M DP
QV fisica 41 3.61 .81 148  3.67 .65 134 354 .77 97 379
QV psicologica 40 3.49 .89 141 3.84 .58 131 356 .77 6.95  .001***
QV social 35 3.63 .76 145 378 .63 113 3.65 .71 .52 220
QV ambiental 37 3.61 .65 126 3.63 .60 131 370 .60 42 660
QV total 32 361 .56 121 3.72 47 107  3.64 .56 92 399

Nota: ***p<.001; **p<.01; *p<.05

Os resultados da tabela 7 indicam a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas entre o estado civil e a QV psicologica [F (2.309) = 6.954, p= .001]. Os

individuos solteiros [Tukey test =.351; p=.016] e divorciados/separado/viuvo [Tukey test

=.280; p=.003], apresentam médias mais baixas em comparagdo com os individuos
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casados/unido de facto relativamente a QV psicoldgica. O que significa que os grupos

com as médias mais baixas tém menor QV psicologica.

Associacio entre as variaveis, qualidade de vida e estilo de vida
Tabela 9

Associagdo entre a qualidade de vida fisica com as restantes varidveis

Qv Qv Qv Qv Alcool  Exercicio Alimentacdo Stress Tabaco

fisica psicolégica social ambiente fisico

(n=323) (n=310) (n=292) (n=292) (n=303) (n=268) (n=312) (n=314) (n=313)
Qv | .614%%* 362%*  485%* -.072 239%* -.063 279*%*  -100

fisica

Nota: ***¥p<.001; **p<.01; *p<.05

O dominio da QV fisica estd correlacionado significativamente e positivamente,
mas de forma fraca, com a QV social (sig=.000; r=.362), o exercicio fisico (sig=.000;
r=.239) e o stress (sig=.000; r=.279). Este dominio encontra-se também correlacionado
de uma forma significativa e positiva, mas moderada com QVambiente (sig=.000; r=.485)
e com a QV psicoldgica (sig=.000; r=.613). O que significa que existe uma relagdo entre

os dominios da qualidade de vida e alguns dominios do estilo de vida dos participantes.

Tabela 10

Associagdo entre a qualidade de vida psicologica com as restantes varidveis

Qv Qv Qv Qv Alcool  Exercicio Alimentacdo Stress Tabaco

fisica psicologica  social ambiente fisico

(n=310) (n=312) (n=282) (n=287) (n=292) (n=259) (n=301) (n=303) (n=302)
Qv 614%* ] A40**  464%* -.104 162%* -.005 275%% 018

psicologica

Nota: ***p<.001; **p<.01; *p<.05

O dominio da QV psicologica estd correlacionado significativamente e
positivamente, de uma forma moderada com a QV fisica (sig=.000; r=.613), QV social
(sig=.000; r=.440), e QV ambiental (sig=.000; r=.464). Com o exercicio fisico (sig=.009;
r=.162) e o stress (sig=.000; r=.275), existe uma relacao significativa e positiva, contudo

fraca.
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Tabela 11

Associagdo entre a qualidade de vida social com as restantes variaveis

Qv Qv (0)% Qv Alcool  Exercicio Alimentacio Stress Tabaco

fisica psicologica social ambiente fisico

(n=292) (n=282) (n=293) (n=265) (n=273) (n=247) (n=281) (n=284) (n=282)
Qv 362%% | 440%** 1 306%* -.010 .130%* .080 .248** 0.077

social

Nota: *##p<.001; **p<.01; *p<.05

O dominio da QV social esta correlacionado significativamente e positivamente,
de uma forma moderada com a QV ambiente (sig=.000; r=.306). A relacdo que existe
entre a QV social, o exercicio fisico (sig=.041; r=.130) e o stress (sig=.000; r=.248) apesar

de ser significativa e positiva, € fraca.

Tabela 12

Associagdo entre a qualidade de vida ambiente com as restantes variaveis

Qv Qv Qv Qv Alcool  Exercicio Alimentagio Stress Tabaco

fisica psicologica social ambiente fisico

(n=292) (n=287) (n=265) (n=294) (n=280) (n=248) (n=285) (n=288) (n=287)
Qv ABS¥*  464%* 306%*% 1 -011 .084 .064 234%%  _045

ambiente

Nota: ***p<.001; **p<.01; *p<.05

O dominio da QV ambiente estd correlacionado significativamente e

positivamente, de forma fraca, com o stress (sig=.000; r=.234).

Tabela 13

Associacdo entre o dlcool com as restantes variaveis

Qv Qv Qv Qv Alcool  Exercicio Alimentacdo Stress Tabaco

fisica psicologica  social ambiental fisico

(n=303) (n=292) (n=273) (n=280) (n=305) (n=258) (n=301) (n=303) (n=302)
Alcool  -.072 -.104 -.010 -.011 1 .023 .095 .026 .017

Nota: ***p<.001; **p<.01; *p<.05

A variavel alcool ndo se encontra correlacionada de uma forma significativa com

as restantes variaveis estudadas.
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Tabela 14

Associagdo entre o exercicio fisico com as restantes varidveis

Qv Qv Qv (0)% Alcool  Exercicio Alimentagio Stress Tabaco

fisica psicologica social ambiental fisico

(n=268) (n=259) (n=247) (n=248) (n=258) (n=270) (n=267) (n=267) (n=265)
Exercicio .239**  162%%* .130% .084 .023 1 -.088 .068 .047

fisico

Nota: ***p<.001; **p<.01; *p<.05

O exercicio fisico, como j& se verificou anteriormente, esta correlacionado
significativamente e positivamente, com a QV fisica (sig=.000; r=.239), a QV social
(sig=.041; r=.130) e a QV psicoldgica (sig=.009; r=.162), de uma forma fraca.

Tabela 15

Associacdo entre a alimentagcdo com as restantes varidveis

Qv Qv Qv Qv Alcool  Exercicio Alimentagio Stress Tabaco

fisica psicolégica  social ambiental fisico

(n=312) (n=301) (n=281) (n=285) (n=301) (n=267) (n=314) (n=310) (n=309)
Alimentagdo -.063 -.005 .080 .064 .095 -.088 1 .042 .183%*

Nota: ***p<.001; **p<.01; *p<.05

A alimentagdo, esta correlacionada de uma forma significativa e positiva, mas de

forma fraca, com o consumo de tabaco (sig=.001; r=.183)

Tabela 16

Associacdo entre o stress com as restantes varidaveis

Qv Qv Qv Qv Alcool  Exercicio Alimentacio Stress Tabaco

fisica psicolégica social ambiente fisico

(n=314) (n=303) (n=284) (n=288) (n=303) (n=267) (n=310) (n=316) (n=313)
Stress .279**  275%* 248%*  D34%* .026 .068 .042 1 114%*

Nota: ***p<.001; **p<.01; *p<.05

O stress encontra-se correlacionado de uma forma significativa e positiva com a

QV fisica (sig=.000; r=.279), com a QV social (sig=.000; r=.248), com a QV ambiente
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(sig=.000; r=.234), com a QV psicologica (sig=.000; r=.275) e com o tabaco (sig=.043;

r=114), ainda que de uma forma mais fraca com esta ultima variavel.

Tabela 17

Associacdo entre o tabaco com as restantes varidveis

Qv Qv Qv (0)% Alcool  Exercicio Alimentacdo Stress Tabaco

fisica psicologica  social ambiental fisico

(n=313) (n=302) (n=282) (n=287) (n=302) (n=265) (n=309) (n=313) (n=315)
Tabaco -.100 .018 0.077 -.045 .017 .047 .183%* 114%* 1

Nota: ***p<.001; **p<.01; *p<.05

O tabaco, estd correlacionada de uma forma significativa e positiva com a
alimentagdo (sig=.001; r=.183) e o stress (sig=.043; r=114), sendo essa relacdo fraca em

ambas.

Resultados do estudo das variaveis preditoras
Tabela 18

Regressdo linear do estilo de vida e variaveis sociodemograficas como preditoras da
qualidade de vida

Beta (padronizado) T Sig. Estatisticas de colinearidade

Tolerancia VIF
Alcool -.05 -.68 501 83 1.21
Alimentacao .07 95 343 .84 1.19
Stress 38 5.23 .000*** .82 1.22
Tabaco -.08 -1.04 .301 .83 1.20
Exercicio Fisico 21 2.93 004+ .88 1.14
Idade -.04 -.52 .605 .61 1.65
Género .02 27 787 .79 1.27
Estado civil .10 13 .895 .80 1.24
Situagdo profissional .01 .06 954 .66 1.51
Tem alguma doenga -.21 -3.04 .003** .90 1.11
cronica ou condi¢do de

saude
Nota: ***p<.001; **p<.01; *p<.05

Os resultados obtidos mostram que o stress (f=.38; p=.000), o exercicio fisico
(f=.21; p=.004), e a existéncia de alguma doenga cronica (f=-.21; p=.003), sdo preditores

da qualidade de vida. Estas trés variaveis, explicam, no seu conjunto, 21% da qualidade
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de vida [R2=.26; R2Aj=.21; F (10) = 5.97; p=.000], sabendo que o stress se apresenta

como o melhor preditor.

Tabela 19

Regressao linear da qualidade de vida e variaveis sociodemograficas como preditoras
do estilo de vida

Beta (padronizado) T Sig. Estatisticas de colinearidade
Tolerancia VIF
QV fisico .06 .62 .537 .53 1.87
QV psicolégico .04 41 .679 .58 1.72
QV social 18 2.14 .034* 75 1.34
QV ambiente 23 2.65 .009** .67 1.50
Idade 15 2.12 .036% 97 1.03
Género -.15 -2.02 .045% 94 1.07
Tem filhos .04 .60 .552 95 1.05
Tem alguma doenca .06 74 460 .68 1.47
cronica ou condicdo de
saude
Toma medicamentos  -.06 =77 443 72 1.38

relativos a esta doenga ou
condigdo fisica?

Nota: ***p<.001; **p<.01; *p<.05

Os resultados obtidos mostram que a QV social (f=.18; p=.034), a QV ambiente

(f=.23; p=.009), a idade (f= 15; p=.036) e o género (f= -.15; p=.045) sdo preditores do

estilo de vida. Estas quatro varidveis, explicam, no seu conjunto, 16% do estilo de vida

[R2=.21; R2Aj=.16; F (9) = 4.52; p=.000], sabendo que a qualidade de vida ambiente se

apresenta como o melhor preditor.
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Discussao

O objetivo principal do presente estudo consistiu na analise da qualidade de vida
e do estilo de vida no processo de envelhecimento, como também, verificar se estes sao
influenciados pelas caracteristicas sociodemograficas dos participantes, mais
especificamente a idade, o género e o estado civil. Desta forma, procedeu-se a recolha de
dados junto de uma amostra de 328 participantes com idades compreendidas entre os 55

e 0s 80 anos.

O envelhecimento bem-sucedido define-se pela manutencdo de um bom
funcionamento, sentimento de bem-estar, satisfagdo com a vida e perce¢ao de controlo.
O processo de envelhecimento, tal como os anteriores estdgios, ¢ caraterizado por
desafios, exigéncias e necessidade de novas adaptagdes. Contudo, este estagio que surge
numa fase mais avancada da vida encontra obstaculos acrescidos devido ao aumento das
necessidades dos individuos, a diminui¢ao das capacidades de resposta e, ainda, acresce
a diminui¢do do acesso a recursos externos que o ajudem a combater os novos desafios.
E uma fase influenciada pelo contexto sociocultural a que o individuo esteve sujeito,
moldando a forma como este se vé e se comporta; a forma como o individuo administrou
a sua vida até aquele momento de acordo com os habitos comportamentais interiorizados;
e, pelas expectativas futuras que o individuo tem (Freire et al., 2012; Alaphilippe et al.,

2013; Lima et al., 2016b; Fontaine, 2000).

Ao contrario do envelhecimento, a reforma ¢ criada pela sociedade. Surge como
um direito do trabalhador na sociedade atual. O trabalho teve, ao longo desse periodo, um
grande papel na constru¢ao do individuo como um todo. Assim sendo, a forma como esta
transicao ¢ experienciada depende da percecdo que o individuo construiu do trabalho na
sua vida e, tem impacto na sua qualidade de vida e satde. Quando o sujeito consegue

substituir as tarefas significativas do trabalho por outras que também o sejam, tanto no
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ambito do 6cio como novas atividades de natureza profissional, o sentimento de bem-
estar aumenta. A reforma faz, por isso, parte dos varios momentos de mudanca e
adaptacdo que ocorrem ao longo da vida do ser humano, coincidindo recorrentemente
com a fase de envelhecimento (Pocinho et al., 2017; Borsoi et al., 2017; Brito et al., 2021;

Fonseca, 2012; Camareiro et al., 2014)

Com o avancar da idade os individuos t€ém cada vez menos capacidades para
manter o ritmo de trabalho anteriormente suportado e a populagdo apresenta cada vez
mais necessidade de cuidados prolongados. Torna-se, assim, indispensaveis um maior
numero de recursos para satisfazer as necessidades que a populagdo apresenta, de forma
a proporcionar-lhes uma maior qualidade de vida. Ainda assim, a crenga de que
individuos com 65 e mais anos ndo tém capacidades e ndo conseguem contribuir para a
sociedade, gera o estigma de incapacitacdo desvalorizando essa fase de vida e, por
consequéncia, leva a diminui¢do do investimento na mesma. Uma vez que a sociedade
influencia a forma como os individuos se veem e comportam em grupo, de forma a manter
a coesao social, a auséncia de recursos para combater os desafios do envelhecimento
reflete-se no autoconceito do idoso e o proprio acaba por contribuir para a perda do senso
de autoeficacia e autonomia, menor motivagdo e maiores dificuldades a superar os
problemas naturais da sua fase de vida (Miranda et al., 2016; Almeida, 2009). Todos estes
fatores tém impacto na qualidade de vida dos idosos que segundo Fleck (2000) ¢ a
percecao que o individuo tem da sua posicao na vida, dentro do contexto, cultura e valores
em que estd inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes. Sendo assim, mesmo quando algum habito comportamental praticado nao
¢ fisicamente saudavel, pode fazer sentido para o individuo e deixa-lo satisfeito fazendo

com que avalie a sua qualidade de vida de uma forma positiva.
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A capacidade de adaptagdo ¢ crucial ao longo de todos os estagios, contudo na
velhice esta capacidade ¢ mais reduzida porque o idoso ¢ menos flexivel a novas
aprendizagens e, por isso, ¢ necessario encontrar novas alternativas. J4 nos estagios
anteriores, a selecdo, otimizacao e compensagao eram utilizadas pelos individuos. Os trés
processos permitem a manuten¢do de um bom funcionamento, adequado a qualquer fase
de desenvolvimento. Como um processo de regulagdo que visa o progresso, os trés
processos vao possibilitar um bom funcionamento e sentimento de eficdcia. Quando
existe uma limitacdo por perda ou declinio de recursos previamente adquiridos ¢
necessario restringir o numero de metas para objetivos especificos e adequados ao
momento que a pessoa vive. Desta forma, possibilita-se que os recursos, ainda que
limitados, sejam todos investidos em objetivos especificos e Uteis. Potencializa-se assim
os comportamentos saudaveis, habilidades sociais e cognitivas ¢ um maior e melhor
envolvimento no ambiente. Conjugando a motivagdo que o sujeito ganha para realizar as
acOes com as reais capacidades que tém aumenta o seu envolvimento e o foco dos recursos
que tem no desempenho das atividades para alcangar os seus objetivos. A¢do conjunta
das trés estratégias substitui dominios perdidos, potencializa os recursos disponiveis e
estabelece objetivos especificos e coerentes com as necessidades dos individuos e os
recursos disponiveis. Os idosos tém experiéncia e sabedoria das vivéncias passadas o que
lhes pressupde alguma resiliéncia. A perce¢do de um menor tempo de vida leva a que o
idoso, consciente ou ndo, faca uma gestao dos recursos disponiveis, mas ainda assim ha
uma diminui¢d@o no empenho para o desenvolvimento de novas estratégias para melhorar
a qualidade de vida. Ao serem aplicadas as estratégias do modelo € possivel maximizar
os recursos disponiveis, atuar sobre o proprio envelhecimento e sobre o meio envolvente.

Essas acdes tornam o idoso capaz de se adaptar as mudancas naturais do processo de
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forma a vivé-lo com mais equilibrio (Freire et al., 2012; Neri, 2006; Souto et al., 2019;

Fontaine, 2000 Alaphilippe et al., 2013; Neri, 2006).

De seguida, iremos abordar detalhadamente cada um dos objetivos do presente

estudo.

O primeiro objetivo deste estudo consiste em compreender e caracterizar a
qualidade de vida nos seus dominios fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente,
em fun¢do do género, idade e estado civil. Verificou-se que a maioria dos participantes
apresentam uma boa perce¢do da sua qualidade de vida. A qualidade de vida social ¢ o
dominio que apresenta maior satisfacao e por sua vez a qualidade de vida fisica o dominio
que apresenta menor satisfacdo por parte dos participantes. Estes resultados vao ao
encontro de resultados obtidos em estudos anteriores onde se constata que de entre todos
os dominios da qualidade de vida avaliados, os idosos estdo mais satisfeitos com o
dominio social que engloba as suas relagdes sociais, suporte social, atividade sexual,
trabalho/reforma e dinamicas familiares e menos satisfeitos com o dominio fisico (Gato
et al., 2018; Santos et al., 2014a; Miranda et al., 2016; Vitorino et al., 2012). Ainda que
os individuos avaliem a sua qualidade de vida de uma forma positiva existem aspetos,
particularmente nas questdes de dor/desconforto, energia/fadiga, sono, mobilidade,
atividade fisica quotidiana, dependéncia de medicacdo, tratamento e capacidades de
trabalho, que sdo percecionados com menor satisfacao, sendo por isso um dos aspetos nos
quais se deveria intervir de forma a compreender o que deixa os participantes menos
satisfeitos e quais os recursos que estdo disponiveis para melhorar esses aspetos.
Relativamente as varidveis sociodemograficas, verificou-se que os participantes solteiros
e divorciados/separados/viuvos tém uma percecdo menos positiva da sua qualidade de
vida psicoldgica, indo ao encontro das evidéncias encontradas na literatura, onde os dois

grupos referidos anteriormente apresentam uma menor percecao de saude, aumento dos

59



sintomas depressivos e uma avaliacdo da qualidade e vida mais baixa (Gato et al., 2018).
Portanto os resultados obtidos constatam uma menor satisfagdo com os seus sentimentos,
memoria, concentragdo, pensar/aprender, autoestima, imagem corporal e crengas. J& os
participantes que se encontram casados ou em unido de facto fazem uma avalia¢cdo mais
positiva deste dominio. Verificou-se ainda que, independentemente da faixa etaria dos
participantes ndo ha diferengas na forma como avaliam a qualidade de vida, este resultado
ndo vai de encontro com as evidéncias encontradas na literatura, ou seja, a idade dos
idosos ndo ¢ um fator que influéncia a avaliagdo que cada individuo faz da qualidade de
vida (Vitorino et al., 2012). De acordo com o género dos participantes também ndo ha
diferencas na forma como avaliam a qualidade de vida, indo de acordo com as evidéncias
cientificas encontradas na literatura, ou seja, a perce¢do que o individuo tem da sua

qualidade de vida ndo ¢ influenciada pelo seu género (Vitorino et al., 2012).

O segundo objetivo consiste em compreender e caracterizar o estilo de vida. Mais
detalhadamente, a dieta, atividade fisica, consumo de alcool, comportamentos tabagicos
e nivel de stress, e a sua relacdo com a qualidade de vida. Constatou-se que relativamente
a dieta os participantes realizam o consumo diario de fruta, vegetais e cereais. Quanto ao
exercicio fisico, existe uma maior adesdo a pratica de exercicio fisico leve ao longo do
dia e pouca ou nenhuma pratica de exercicio fisico moderado/intenso. O consumo de
alcool ¢ realizado pela maioria dos participantes da amostra enquanto o consumo de
tabaco ¢ reduzido. Ainda assim, uma grande maioria dos participantes em algum
momento das suas vidas teve comportamentos tabagicos. Relativamente ao stress diario

a maioria da amostra perceciona-o como moderadamente pouco/pouco/nada.

Verificou-se que a qualidade de vida fisica estd correlacionada de uma forma
positiva e moderada com a qualidade de vida ambiente e a qualidade de vida psicologica.

Isto significa que quanto melhor for a perce¢do dos individuos sobre a qualidade de vida
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fisica melhor serd também a avaliagdo feita da qualidade de vida ambiente e psicologica.
Caso a perce¢do de uma das variaveis diminua as restantes terdo também tendéncia a
diminuir, uma vez que se correlacionam de forma positiva, o que significa que se movem
no mesmo sentido. De uma forma mais fraca, a qualidade de vida fisica correlaciona-se
também com a qualidade de vida social, isto significa que a influéncia entre estas
variaveis sera menos evidente que as anteriormente referidas. A qualidade de vida
psicologica estd também correlacionada de uma forma positiva e moderada com a
qualidade de vida social e com a qualidade de vida ambiente. O que significa que quando
a qualidade de vida psicologica melhora prevé-se que a qualidade de vida social e a
qualidade de vida ambiente dos participantes também melhore. A qualidade de vida
social, por sua vez, estd correlacionada de uma forma positiva e moderada com a
qualidade de vida ambiente. Portanto, quando existe uma boa perce¢do da qualidade de
vida social prevé-se que exista também uma boa avaliagdo da qualidade de vida ambiente

e vice-versa.

O exercicio fisico e o stress, apresentam-se correlacionados de uma forma positiva
e fraca com a qualidade de vida fisica, psicologica e social. Quanto a qualidade de vida
ambiente, o Unico destas variaveis que apresenta uma relagao positiva e fraca ¢ a variavel
stress. Contudo o stress esta codificado em sentido oposto as restantes variaveis, portanto
valores mais altos estdo associados a menos stress. Assim sendo, melhor percecdo de
qualidade de vida fisica, psicoldgica e social estardo associadas a uma maior pratica de
exercicio fisico e a menos stress, sendo que uma melhor qualidade de vida ambiente estara
também associada a menos stress. Estes resultados vao ao encontro dos resultados obtidos
em estudos anteriores que afirmam que a realizacdo de atividade fisica para além dos
beneficios que traz como a prevencdo de doencas comuns, quedas, acidentes, melhor

qualidade de sono e do funcionamento cognitivo, o maior contacto social e a diminui¢do

61



de stress e ansiedade, quando praticada de acordo com os padrdes individuais de cada
pessoa promovem maior autoeficcia, autoestima, satisfacdo com a vida e autonomia.
Estas repercussdes da pratica de exercicio, contribuem para uma melhor perce¢do da
qualidade de vida do individuo e combate as consequéncias do envelhecimento

(Fernandes et al., 2009; Maciel, 2010).

Por sua vez, as varidveis tabaco e stress apresentam uma relagdo positiva e fraca.
Como ja foi realgado anteriormente relativamente a variavel stress, o0 mesmo acontece
com a variavel tabaco, o que significa que valores mais altos nesta variavel sao associados
ao menor consumo tabagico. Assim sendo, menos stress identificado pelos individuos na
sua vida estara associado também a um menor consumo de tabaco. O mesmo acontece
em sentido inverso, mais stress estara tendencialmente associado a um maior consumo
tabagico. Estes resultados ndo vao ao encontro das evidéncias encontradas na literatura.
E constatado em estudos anteriores que o alcool pode surgir como estratégia de Coping
para situacdes compreendidas como stressantes (Castillo et al., 2008), aumentando assim
o seu consumo quando estas situagdes sao identificadas pelo sujeito. Na literatura ¢
referido que o consumo de 4lcool e tabaco estdo muitas vezes relacionados (Noronha et
al., 2019), o que poderia tornar o tabaco, por consequéncia, também uma estratégia de
Coping. Uma vez que a populacao reconhece as situacdes do seu dia-a-dia como
moderadamente pouco/pouco/ nada stressantes, pressupondo que o tabaco poderia
funcionar como uma estratégia de Coping e 89,2% desta amostra ndo fuma, é
compreensivel que ao existir uma menor perce¢do de stress exista também um menor

consumo de tabaco, o que explicaria a relacdo entre as duas variaveis.

O mesmo tipo de relagdo surge entre o consumo de tabaco e a alimentagdo, o que
significa que uma melhor alimentagdo estd associada a um menor consumo tabagico.

Estes resultados vao ao encontro dos achados em outros estudos, nos quais se constata
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que o consumo tabagico pode influenciar a uma ma alimentacdo uma vez que aumenta as
probabilidades de desenvolver doengas do aparelho gastrointestinal (Scoralick-Lempke

etal., 2018).

A variavel éalcool, por sua vez, ndo apresenta neste estudo qualquer tipo de relagao
com as restantes variaveis. Isto significa que as varidveis sdo independentes e que,
portanto, ndo existe influéncia entre as mesmas. Estes resultados nao vao de acordo com
os resultados obtidos em outros estudos anteriores, uma vez que o alcool surge, associado
ao consumo de tabaco (Noronha et al., 2019) e também a uma melhor qualidade de vida
aquando um consumo moderado (Krug et al., 2018). Contudo, outros estudos confirmam
que nao ha ligacao entre eventos stressantes € o consumo de alcool atual o que vai de
acordo com os resultados obtidos neste estudo, contudo pode existir relagdo entre eventos

stressantes e o inicio do consumo de alcool (Castillo et al.,2008)

Quanto ao terceiro objetivo, este consiste em compreender e caracterizar de que
forma a idade, género, estado civil, situagdo profissional, doencgas crdénicas nao
transmissiveis e as variaveis do estilo de vida explicam a qualidade de vida. Verificou-se
que as variaveis, stress, exercicio fisico e doengas cronicas ndo transmissiveis explicam
a qualidade de vida, sendo o stress o melhor preditor. Portanto, maior pratica de exercicio
fisico, menor presenga de doengas cronicas nao transmissiveis € menos stress estarao

associados a uma melhor percecao de qualidade de vida.

Foi identificado em alguns estudos que as varidveis, idade, estado civil e tabaco,
estavam associadas a avaliacdo da qualidade de vida. Portanto, idosos mais velhos e
casados tinham uma melhor perce¢do de qualidade de vida. O consumo de tabaco estava
associado a pior qualidade de vida (Gato et al., 2018). Contrariamente com os resultados

deste estudo, no qual essas varidveis ndo apresentam relagdo com a qualidade de vida.
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Contudo, verificou-se na literatura, tal como neste estudo que o exercicio fisico, as
doengas cronicas ndo transmissiveis e o stress se correlacionam com a qualidade de vida.
Portanto, uma menor percecdo de stress (o idoso ao compreender o seu processo de
envelhecimento vivencia e supera as mudancas de forma positiva, sentido menos stress e
fazendo por isso uma melhor avaliagdo da qualidade de vida) e a auséncia ou menor
presenga de DCNT (os mais saudaveis tinham uma melhor percecao de qualidade de vida)
estdo relacionados com uma melhor percecao de qualidade de vida (Gato et al., 2018). De
igual verificou-se na literatura, como também neste estudo que o exercicio fisico esta
correlacionado com a qualidade de vida (a sua pratica regular retarda as perdas funcionais,
proporcionando mais autonomia, tem beneficios fisicos, psiquicos, e sociais que permite
ao idoso redescobrir novas e melhores formas de estar na vida de uma forma mais
auténoma e independente) (Miranda et al., 2016; Fernandes et al., 2009; Scoralick et al.,
2018). Portanto algumas variaveis do estilo de vida, nomeadamente o stress e o exercicio
fisico podem influenciar a qualidade de vida, tal como caracteristicas sociodemograficas,

neste caso as DCNT.

O stress sendo uma resposta psicobioldgica que surge perante situacdes que
excedem os recursos do ser e quando controlado, permite ao individuo administrar
respostas adequadas e assim adaptar-se as novas situagdes. Numa idade avancada, com
maior exposi¢do a varias problematicas que surgem naturalmente ¢ comum gerar-se um
sentimento de perda de controlo sobre si mesmo e sobre o ambiente a sua volta, o que
leva a que as situagdes sejam compreendidas como stressantes. Este panorama agrava-se
quando o ser ndo tem os recursos necessarios para lidar com os novos desafios que
surgem. Isto acaba por se refletir no autoconceito do idoso e na percecao de qualidade de
vida, gerando a sensa¢do de vulnerabilidade, perda de autonomia, perda de senso de

autoeficacia e dificuldade em superar os problemas naturais associados a fase de vida.
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O quarto e ultimo objetivo consiste em compreender e caracterizar de que forma a
idade, género, estado civil, ter filhos, medicacdo e qualidade de vida explicam o estilo de
vida. Desta forma, verificou-se que as variaveis, qualidade de vida social, qualidade de
vida ambiente, a idade e o género sdo preditores do estilo de vida, indo ao encontro de
outros resultados, ou seja mais idade, uma melhor avaliacdo da qualidade de vida social
e ambiente e ainda ser do género feminino estardo associados a um estilo de vida mais
saudavel. Por sua vez, menos idade, ser do género masculino e uma pior avaliacdo da
qualidade de vida social e ambiente estdo associados a praticas do estilo de vida menos
saudaveis. Contudo, destas varidveis, a qualidade de vida ambiente ¢ a que se apresenta

como melhor preditor do estilo de vida.

Constatou-se na literatura que as variaveis género e idade influenciam o estilo de
vida praticado. O género masculino apresenta-se como mais ativo fisicamente em
atividades coletivas e competitivas, enquanto as mulheres tendencialmente praticam
atividades individuais, com menor exigéncia de forca fisica e de cardter cotidiano
(atividades ocupacionais, tarefas domésticas, voluntariado, cuidar de familiares), tendo
um estilo de vida mais sedentario (Fernandes et al., 2009; Ribeiro et al., 2009). Os homens
apresentam um maior consumo de alcool e tabaco (Noronha et al., 2019; Barbosa et al.,
2018; Castillo et al., 2008) comparativamente com as mulheres que apresentam um maior

consumo de medicamentos e uma maior percegao de stress (Castillo et al., 2008).

A idade surge na literatura como influenciadora do estilo de vida, mas ndo de uma
forma direta. Portanto, os individuos ndo deixam de praticar as atividades devido a idade
que tem, mas diminuem a frequéncia com que as praticam devido a diminui¢ao das suas
capacidades com o aumento da idade. Por essa razdo individuos mais novos sdo mais
ativos fisicamente e os individuos mais velhos diminuem a frequéncia com que praticam

a atividade fisica por terem mais dificuldade a fazé-lo (Ribeiro et al., 2009). O consumo
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de tabaco e alcool reduzem com o aumento da idade (Noronha et al., 2019). Relativamente
as variaveis, medicacdo, estado civil e ter filhos, ndo se verificou nenhum registo na
literatura sobre a sua influéncia no estilo de vida. Na literatura verificou-se também que
questdes como a sensagao de insegurancga, a diminui¢ao dos acessos aos espagos publicos,
a medicagdo ¢ a alimentos, a falta de recursos financeiros, a diminui¢do das condi¢des
para a preparacdo e conce¢cdo dos alimentos, e ainda a presen¢a de doencas sdo
potencializadores de um maior sedentarismo (Maciel, 2010) e uma alimentacdo menos
saudavel (Pereira et al., 2006).As intera¢des sociais, o sentimento de possuir um papel
social (aumenta ou diminui a autoestima), as diferentes necessidades entre os membros
da familia e o apoio da mesma influenciam o interesse pelo ato de se alimentar, o

isolamento e a percecdo de stress (Pereira et al., 2006).

Uma vez que a qualidade de vida ¢ definida pela percecdo que o ser tem de varios
fatores da sua vida, se o ser percecionar que ndo tem capacidades para combater as
dificuldades que lhes sdo apresentadas (falta de acessos publicos, dificuldades
financeiras, isolamento, perda de um papel social) entdo a percecao de stress sobre a sua

vida serd muito maior.

Em suma, os resultados obtidos no presente estudo permitem-nos concluir que a
maioria dos participantes apresentam uma boa percecdo da sua qualidade de vida, a
destacar o dominio social como aquele que apresenta maior satisfagao. Contudo existem
aspetos, particularmente no dominio fisico que engloba questdes como dor/desconforto,
energia/fadiga, sono, mobilidade, atividade fisica quotidiana, dependéncia de medicagao,
tratamento e capacidades de trabalho, que sdo percecionados com menor satisfacao. Esta
avaliagdo realizada pelos participantes ndo € influenciada pela faixa etaria ou género. Os
participantes solteiros e divorciados/separados/vitivos t€ém uma perce¢do menos positiva

da sua qualidade de vida psicologica que engloba, sentimentos, memoria, concentragao,
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pensar/aprender, autoestima, imagem corporal e crencas, enquanto os participantes que
se encontram casados ou em unido de facto fazem uma avaliacdo mais positiva deste

dominio.

Relativamente ao estilo de vida, constatou-se que relativamente a dieta os
participantes realizam o consumo didrio de fruta, vegetais e cereais. Quanto ao exercicio

fisico, existe uma maior adesao a pratica de exercicio fisico leve ao longo do dia e pouca

o~

ou nenhuma pratica de exercicio fisico moderado/intenso. O consumo de alcool

o~

realizado pela maioria dos participantes da amostra enquanto o consumo de tabaco
reduzido. Ainda assim, uma grande maioria dos participantes em algum momento das
suas vidas teve comportamentos tabagicos. Relativamente ao stress diario a maioria da

amostra perceciona-o como moderadamente pouco/pouco/nada.

Verificou-se que a pratica de exercicio fisico e a melhor gestao do stress exercem
uma grande influéncia na avaliacdo da qualidade de vida melhorando a percecdo do
individuo em todos os dominios. Os individuos que realizam uma melhor gestao de stress
e uma alimentacao mais saudavel apresentam um menor consumo de tabaco. A variavel
alcool, por sua vez, nao apresenta neste estudo qualquer tipo de relagdo com as restantes

variaveis.

A maior pratica de exercicio fisico, menor presenga de doengas cronicas nao
transmissiveis e a menor percecao de stress estardo associados a uma melhor percecao de
qualidade de vida. Enquanto individuos mais velhos, do género feminino, que tem uma
boa percecdo da qualidade de vida social e ambiental, tendencialmente apresentam um

estilo de vida mais saudavel.

Relativamente ao estudo realizado, aplicando a perspetiva do modelo de selecao,

otimizagdo ¢ compensacao, constata-se que o conhecimento adquirido através da analise
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dos resultados permite compreender como sdo percecionados os varios dominios da
qualidade de vida, quais sdo os hébitos didrios da populagdo e qual a relacdo que tém
entre si. Através desta informagao consegue-se compreender quais sdo as areas da vida
dos individuos que precisam de ser melhoradas sendo isso possivel através da
potencializacdo de outras areas ou comportamentos que estdo ja presentes na vida dos
individuos e s3o encarados de uma forma positiva. Verificou-se que a qualidade de vida
social esta relacionada com a perce¢do reduzida de stress. Uma vez que a qualidade de
vida social e a area que apresenta melhor cotacdo, isto pode indicar que os individuos
aplicam estratégias positivas de Coping e, portanto, que apresentam alguma resiliéncia.
Nesse sentido esta populacdo demonstra potencial para receber desafios e conseguirem

progredir e adaptar as novas situagdes.

Com os resultados que obtemos € possivel constatar que a qualidade de vida fisica

o~

a que tem uma avaliagio mais baixa e os individuos
solteiros/divorciados/separados/vitivos tem uma pior avaliagdo da qualidade de vida
psicologica. Contudo, com a relacdo que se verifica entre varidveis deste estudo,
investindo na qualidade de vida ambiente tendo em conta as necessidades da populagdo
e particularmente de cada género (uma vez que os homens sdo mais direcionados para o
exercicio fisico e as mulheres para atividades individuais e cotidianas) potencializamos a
melhoria no estilo de vida dos individuos. Por consequéncia, a qualidade de vida fisica ¢

otimizada e nesse seguimento a qualidade de vida social e psicoldgica também melhoram.

Os individuos com DCNT’s que se encontram limitados pelas suas consequéncias
e presos a toma de medica¢dao, como também aqueles que se viram privados da pratica
profissional devido a reforma ndo tendo agora onde demonstrar as suas capacidades

profissionais e sentindo-se inuteis, podem melhorar alguns aspetos com a pratica de
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exercicio fisico, convivio social e descobrir novas atividade a praticarem, novos desafios,

mais oportunidades onde se mostrarem capazes

Como limitagdes deste estudo, relativamente a amostra encontramos alguma
discrepancia consideravel entre individuos reformados e em atividade profissional ativa,

com filhos e sem filhos, e relativamente ao local de residéncia.

Em futuros estudos, tendo em conta os resultados demograficos seria importante
recolher dados em outras regides do pais que abranjam populacdes rurais. Os estilos de
vida sdo diferentes entre as populagdes rurais e urbanas pelo que poderia ser interessante
realizar uma analise comparativa entre as diferentes populagdes. Nesse seguimento, uma
futura investigacao entre paises com culturas diferentes, por exemplo Portugal e paises
do Norte da Europa ou Asiaticos, podia ser interessante para compreender quais os pilares

do comportamento que tornam as atitudes perante a populagdo idosa diferentes.

Uma vez que as varidveis estudadas sdo influenciadas pela perce¢do individual e
pela cultura da populacdo, a aplicagdo de instrumentos qualitativos pode contribuir para
uma melhor compreensao dos resultados obtidos através dos instrumentos quantitativos,

sendo assim um complemento.
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