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O défice na doenca

Em quase todo o mundo, as mulheres vivem mais do que
os homens. A esperanca de vida & nascenca ¢ de 83,3 anos
para as mulheres e 77,6 para os homens portugueses.’
Um recém-nascido do sexo feminino é estatisticamente
mais resistente do que um do sexo masculino; estima-se
que os rapazes tém um risco de morte 10% superior ao das
raparigas. HEsta capacidade de sobrevivéncia acompanha a
mulher ao longo da vida e acentua-se na velhice; nas lis-
tas de super-centendrios disponiveis, as mulheres superam
muito desproporcionalmente os homens. Alguma coisa no
corpo e na psicologia da mulher torna-a naturalmente me-
lhor concebida para sobreviver.

Para além da cultura, que induz mais os homens a com-
portamentos de risco, tém-se procurado respostas para essa
diferenca de sobrevivéncia na biologia. Uns sugerem que
ter duas versoes de um gene (cromossoma x) pode proteger
as mulheres de algumas doencas. Outros defendem que ¢
possivel que as alteracoes hormonais que afectam o sistema
imunitario da mulher durante a gravidez também funcio-
nem durante o seu ciclo menstrual.

Embora faltem estudos, o que essa hipdtese sugere é que,
por poderem engravidar, as mulheres tém uma resposta
imunitaria mais robusta. Nao significa que nao adoegam,
mas que as doencas nao as matam com a mesma facilida-
de ou rapidez com que matam os homens. Isso poderia ser
uma explicagdo (para além dos habitos de consumo de 4l-
cool e tabaco) para o facto de o ntimero de vitimas mortais
da Covid’'1g ser mais elevado entre os homens (76,4 vs. 62,5
por 100 mil habitantes) e de estes terem morrido mais cedo
(79,9 vs. 83,4 anos).?

' Dados Pordata

Apesar de terem uma maior esperanca
média de vida, as mulheres ndo sdo mais
sauddveis que os homens. Pelo contrd-
rio, estatisticamente elas adoecem mais
e, com frequéncio, mais gravemente.

Na populagao idosa, a percentagem de mulheres que tem
pelo menos uma limitagao em actividades habituais de cui-
dado pessoal ou doméstico é sempre superior 4 dos homens,
sendo Portugal o pais da UE onde a diferenca entre homens
e mulheres é maior (68% das mulheres vs. 53% de homens
com 65 ou mais anos).

As mulheres também tendem a ter doencas mais dolorosas
nos musculos e nas articulacoes. Entre outras causas, esses
males podem estar relacionados com o custo fisico da gesta-
¢ao ou com as mudancas hormonais da menopausa, que as
mulheres suportam. Sabe-se ainda que tendem a ser mais
lentas a processar comida nos intestinos, a ter uma percen-
tagem maior de massa gorda e menor altura do que os ho-
mens, o que eventualmente as torna num alvo mais fécil
para determinadas patologias.

* Obitos em que a causa bdsica de morte, ou seja, a doenca que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram a morte, foi a doenga Covid'19, no

ano 2020, INE
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DOENCA

E portador de uma doenca
clinicamente diagnosticada

i 50%
DOENCA MENTAL

Clinicamente diagnosticada
(se tem alguma doenca)

16%

6%

Prevaléncia de doenca

DOENCA GRAVE

Tem um diagnéstico clinico concreto
que considera muito grave, grave ou
relativamente grave

36%

25%

DOENCA AUTO-IMUNE

Clinicamente diagnosticada
(se tem alguma doenca)

8%

=
.

Q: Tem alguma doenca clinicamente diagnosticada?

Mulheres
40 a 74 anos
N=478

Homens
40 a 74 anos

N=253

45%

N=707

MAIS DE 2 DOENCAS

Tem 3 ou mais doencas
clinicamente diagnosticadas

21%
1%

OBESIDADE

Clinicamente diagnosticada
(se tem alguma doenca)

15%
9%

das mulheres tem pelo menos uma
doenca clinicamente diagnosticada
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Alguns investigadores acreditam que parte da razao pela
qual ha mais mulheres em més condigoes de satide pode
estar no facto de as mulheres terem sobrevivido em condi-
coes que teriam morto os homens e, portanto, os homens

Por outro lado, um sistema imunitdrio mais poderoso serd
mais susceptivel de atacar as préprias células, tornando as
mulheres mais propensas a doengas auto-imunes ou a de-
senvolver sintomas mais severos perante uma infeccao.

As mulheres mais vigilantes

da sua sadde

Clientes Médis: andlise de actos clinicos com recurso a seguro de satde

NUmero médio de consultas de especialidade

(Mulheres vs. Homens)

equivalentes j4 morreram. 2,06 2,09 1,97
1,69
1,40 1,43 132
— 1B -
Independentemente das hipéteses que se avan-
cam, cada vez mais se consensualiza que ndo é
possivel isolar os aspectos biolégicos dos outros ' o8 ' 010 ' 2020 ' 001 '
efeitos que influenciam a sadde. As condi¢des de
vida, a educagdo e o ambiente podem ter um im-
pacto muito maior na sadde do que a biologia. = Mulheres = Homens

Uma mulher a adiar a ida ao médico quando sen-
te dores no peito é mais o produto de uma cultura
que enfatiza os problemas cardiacos nos homens
do que um viés biolégico; uma mulher que sacri-
fique o seu jantar para que o marido e os filhos
comam melhor ndo estd a obedecer a uma ins-
tru¢do genética, mas a um impulso socialmente
construido.

Distribuicdo de homens e mulheres
por consultas por especialidade

(dados 2021)

Especialidade Dermato-Venereologia  59% A%

No presente estudo, confirma-se a existéncia de
uma diferenca de género na saidde, em prejui-
zo das mulheres, no que respeita a dor crénica,
doencas crénicas ou doenca mental. E embo-
ra seja perceptivel uma tendéncia para estarem
mais atentas a sua saude, ndo parecem ceder
mais do que os homens ao estatuto da doenca.

Especialidade Medicina Dentdria  54% 46%

Especialidade Reumatologia  74% 26%

Especialidade Oncologia  63% 37%

Especialidade Cirurgia Pldstica & Reconstrutiva  74%

Fonte: dados internos Médis

iy ()@ Satde e Bem-Estar das Mulheres
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O défice na dor

Num estudo conduzido em Portugal’, estima-se que cerca
de 37% da populagao adulta portuguesa tenha dor crénica.
O estudo expoe uma distribuicao desigual da prevaléncia
da dor, indicando que perto de 46% das mulheres e 27%
dos homens adultos terao queixas de dor compativeis com
a definigao de dor da IASP [“uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a dano tecidual, real ou
potencial, ou descrita em tais termos”].

Neste estudo, d questdo “sofre de algu-
ma condicdo de sadde que provoque dor
crénica ou prolongada, i.e., uma dor re-
corrente ou que persista durante meses
ou anos?” responderam afirmativamen-
te 33% das mulheres e 19% dos homens
entre os 40 e os 74 anos.

Virios estudos sustentam que a dor afecta mais mulheres
do que homens. As mulheres tém um risco aumentado de
desenvolvimento de dor cronica, estao sujeitas a quadros de
dor predominante ou exclusivamente femininos (quando
ligados a patologias relacionadas com a satde feminina,
como a endometriose) e, mesmo nalgumas patologias nao
ligadas ao sexo feminino — enxaqueca, fibromialgia, articu-
lagao temporomandibular, sindrome de intestino irritavel,
entre outras —, a prevaléncia de dor é superior nas mulheres.

Sendo influenciada por aspectos biolégicos, psicoldgicos e
emocionais, a dor ¢ um conceito de dificil definicao e ava-
liacao. A forma como cada pessoa percepciona e lida com a
dor estd intimamente ligada nao s6 4 sua sadde fisica, mas
também 2 sua satide mental e 4 sua forma de vivenciar o
mundo. Donde, a maior vulnerabilidade feminina a depres-

sao ou estados de ansiedade (que o presente estudo confir-
ma) acrescenta as explicagdes para as mulheres revelarem
mais sintomas de dor.

Do que ¢ possivel aferir, ha diferengas entre os géneros na
prépria experiéncia da dor. As mulheres, em geral, sao mais
sensiveis a dor quando submetidas a testes em laboratdrio.
Os fenémenos psicoldgicos e socioldgicos, assim como as
hormonas (ou a interferéncia do ciclo menstrual), sio me-
canismos que parecem explicar, pelo menos em parte, essas
diferencas.

Finalmente, a manifestacdo da dor serd diferente entre os
géneros. Por um lado, ¢ possivel que a sensagao de dor seja
de facto diferente. Estudos sugerem sensagdes mais neuro-
pdticas [i.e., que afecta os nervos ou o sistema nervoso peri-
férico] na experiéncia de dor das mulheres, levando a des-
crigoes de dor mais exuberantes. A dor “afiada”, “aguda”,
“cortante” [“como se fosse uma faca a espetar-se”] foram
expressoes que surgiram espontaneamente nos relatos de
dor de diferentes mulheres entrevistadas.

Por outro lado, o ajustamento a normas de género, que
estabelecem que o homem deve ser estdico e tolerar expe-
riéncias dolorosas e a mulher mais sensivel, condicionam a
abordagem a queixa da dor. No caso masculino, levando a
que a dor seja menosprezada pelo paciente. No caso femi-
nino, a associa¢do da mulher 4 fragilidade fisica e psiquica,
pode levar a que as suas queixas sejam desvalorizadas pelos
préprios médicos e sub-tratadas. Varios estudos identificam
este viés, particularmente na dor aguda; no nosso estudo, as
mulheres que sofrem de dor crénica reconhecem bastante
mais que as suas queixas ja foram desvalorizadas por algum
médico ou profissional de saude (22% “muitas vezes”, vs.
13% da amostra global).

' Epidemiologia da Dor Crénica, de Luis Filipe Azevedo, referido por Dr* Ana Pedro, presidente da APED (Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor)

a quem foi feita uma entrevista no decurso da investigacao para sustentar as ideias aqui explicitadas
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Mulheres
40 a 74 anos
N=478

Homens
40 a 74 anos
N=253

Mulheres Vs. Homens
40 a /74 anos

2 OU MAIS DORES

se tem dor crénica ou admite
dorrecente (N=502)

47 %

40%

SOFRE DE
DOR CRONICA

SENTIU DOR
RECENTEMENTE

(no préprio dia ou no més anterior)

76%

51%

DOR INTENSA, MUITO
INTENSA OU INSUPORTAVEL

se tem dor crénica ou admite
dor recente (N=502)

31%

19%
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Dor Crénica

7600 N=707

Das mulheres sentiu dor recentemente
(no Ultimo més)

30%

destas ndo tem nenhum
diagnéstico de doenca
N=198

N=707

o
Que tipo de dor? 28 /o
N=544 D h
as mulheres
sofre de dor crénica 530/
(o)

destas estdo na menopausa
Dor nas costas GRS /3% N=198

Dor de cabega/ enxaquecas GRS 35%
Dor nas articulagSes  CRIIIEED 34%
s ° Q: Sofre de alguma condicéo de satde que
Dor musculares GRS 3% provoque dor crénica ou prolongada. i.e.

uma dor recorrente ou que persista durante
meses ou anos?
Dor menstrual D 13%

Dor nas méos @D 10% 38%

209 92
Dor abdominal @S 10% ¥
24%
Dor de dentes @» 5% 179 19%
(o]
Outras @D 9%
Ndo sei dizer/ ndo é uma dor localizada 0 1%

20024 25034 35a44 45a54 55a64 65a74

anos anos anos anos anos anos

Qual o grau de intensidade da dor que refere? -

(N=544, escalade1al0)

Procurou ajuda de profissionais para tratamento/ alivio da dor?

Dor Dor Dor Dor Dor muito Dor N=198
minima ligeira moderada intensa intensa  insuportdvel
3% 23% 3% i 21% 8% 2% 487
36%
I I = =
o [ | i L] 1]
1 2a3 4ab 6a7/ 8a? 10 Sim, e ajudou Sim, mas ndo Nd&o, penso Ndo
ajudou que ndo se justifica
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Nas conversas tidas com mulheres, a dor
surgiu com uma frequéncia inesperada.
Foram varios os relatos de mulheres que
falaram de dores que as acompanham ao
longo de anos, muito para além de eventos
em que ela é expectavel e, em vdrios casos,
tendo comecado antes da menopausa,
altura em alguns tipos de dor se tornam
mais frequentes.

Em inquérito, 28% das mulheres
portuguesas reconhece viver com dor
cronicamente.

Seja porque a dor ainda é negligenciada
por parte das mulheres e de alguns
profissionais de sadde, seja porque se torne
dificil actuar sobre a sua causa, porque
faltem terapéuticas no ambito da sadde
pUblica ou porque as préprias mulheres
sejam relutantes na toma de analgésicos,
muitas queixas de dor parecem estar a ser
inadequadamente tratadas.

O resultado é a acomodacdo ao desconforto
e a normalizac¢do do sofrimento.

) Sadde e Bem-Estar das Mulheres
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“Tenho uma hiperlordose lombar, uma esclerose cd em baixo e
outra cd em cima. Eu jd estou tdo habituada a dores, aos 16 anos
soube que tinha este problema. (...) A partir dai, foi aprender

a viver com dores.”

M, 53 anos, divorciada, 3 filhos, na menopausa

“Eu ndo vou dizer que sou 100% sauddvel, tenho muitas dores.

Hé& dores que eu consigo controlar com medicacdo e hd outras que
sdo didrias. Vivo com elas, aceito-as. Sdo dores fisicas, na coluna,
porque eu trabalho muitas horas, 12, 14 horas por dia.

Mas tenho outro tipo de dores... as dores da alma, que sdo as
dores das emoc¢des que carregamos ao longo da vida e que nunca
foram tratadas, e que depois também se reflectem nas dores
fisicas.”

M, 60 anos, divorciada, 1 filho, na menopausa

“Descobri que tinha fibromialgia, tomo muita medicacdo, tenho
dores horriveis de vez em quando. (...) Trabalho normalmente,
ndo tenho nenhum hordrio em especial... hd dias em que quase
ndo me consigo mexer, mas a maior parte das pessoas ndo sabe.
A Unica pessoa que realmente percebe que eu tenho dores

é o meu marido.”

M, 53 anos, unido de facto, sem filhos, na menopausa

“Jd& é do tempo das nossas avés. Eu se tenho dores, aguento

as dores, mas pela minha médica eu todos os dias tomava um
comprimido para as dores. Ndo tomo, depois vamos aumentando
as doses e ficamos viciadas naquilo.”

M, 57 anos, casada, 1 filho, na menopausa

Um Potencial a Alcangar (1) 2.



O défice na auto-avaliacdo

de Sadde

Na investigacao “A Satde dos Portugueses, um Bl em nome
préprio”, foi criado um Indicador a partir da auto-aprecia-
¢ao que cada pessoa faz do seu estado de satide. Em 2021,
as mulheres pontuavam ligeiramente pior o seu estado
de saude do que os homens, estando a maior diferenca na
proporcao dos que se consideravam pouco saudaveis (17%
mulheres vs. 13% homens). Entre as mulheres, era também
perceptivel uma maior sensagao de falta de controlo sobre
o seu estado de saude, nesse aspecto pesando, mais do que
nos homens, temas psicolégicos. A instabilidade na forma
como se sentiam e a sensagao de ndo conseguir controlar
as emocgoes ndo eram exclusivas, mas distanciavam-nas dos
homens.

No presente estudo, ndo sé a sadde das
mulheres se revela pior face ao ano an-
terior, como a distancia aos homens ga-
nha profundidade. O peso das que se
consideram pouco sauddveis passou de
17% em 2021 para 23% em 2022. Entre
as mulheres com 40 ou mais anos, essa
percentagem sobe para 25%, face a 13%
dos homens com as mesmas idades, sen-
do esse degrau de distancia visivel tanto
na saude fisica como na sadtde mental.

A excepgao da geragdo entre os 20 e 0s 24 anos, que jd
acusava pior estado de satde, em todos os escaloes etérios
se percebem quebras na satide das mulheres. As mulheres
entre os 35 € 0s 44 anos estarao em maior perda a todos os
niveis, com um golpe muito pronunciado na satide mental
[vide pdginas seguintes].

Estes resultados acompanham outros estudos que revelam
que a experiéncia da pandemia estd a ter consequéncias
que afectam desproporcionalmente as mulheres. Segundo
o Indice de Satide Mental Headway 2023', realizado em
paises da UE e do Reino Unido, 83% das mulheres reco-
nhece que a pandemia impactou negativamente a sua satide
mental, em comparacao com 36% dos homens. “Mulheres
gravidas, mulheres no periodo pds-parto ou vitimas de trau-
mas, como aborto espontdneo ou abuso de parceiros inti-
mos, foram consideradas as mais susceptiveis aos impactos
psicolégicos da pandemia. O peso das tarefas domésticas e
dos cuidados com os filhos também teve um impacto signi-
ficativo no bem-estar mental das mulheres, com 44% das
mulheres com filhos menores de 12 anos a relatar terem tido
dificuldades nas responsabilidades domésticas, em compa-
racao com apenas 20% dos homens”, 1é-se no relatério.

Este indicador de Saude Percepcionada nao mede a saude
por oposicao a doenca, mas a distdncia a um potencial de
satde, que ¢ diferente de pessoa para pessoa. A satde é um
processo e as mulheres nao estao resignadas ao seu estado
actual de saude. A impossibilidade de melhoria s6 ¢ uma
fatalidade para 4% das mulheres; 85% tem a ambicao de o
melhorar, mesmo que metade dessas admita ser dificil.

1 Headway 2023 Mental Health Index, desenvolvido pela The European House — Ambrosetti em parceria com a Angelini Pharma (2021)
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Mulheres
40 a 74 anos
N=478

Homens
40 a 74 anos
N=253

Pouco
sauddvel

23%

Mulheres Vs. Homens
40 a /74 anos

Valor médio

Mulheres

Auto-avaliacdo do estado de saude

numa escaladelalO

N=707
7,3 6,9
Valor médio Valor médio
2021 2022

Bastante Muito
saudavel sauddvel

28% 18%

Razoavelmente
sauddvel

31%

lab

be7/ 8 QoulO

Q: Utilizando uma escala de 1 a 10, em que 1 corresponde a “nada sauddvel”
e 10 a “muito sauddvel”, onde situaria o seu actual estado de satde? N= 707

Indicador de Saude Percepcionada

Uma concepg¢do de saude como um estado de pior ou melhor desempe-

nho sobre

um eixo que traduz o potencial de bem-estar de cada pessoa

num determinado momento. Assenta no pressuposto de que hd um per-
curso de vida que marca um determinado potencial de sadde, necessa-
riamente distinto entre individuos. Ao determinar a sua posi¢do no eixo,
cada pessoa avalia a distdncia a que se encontra daquilo que acredita
ser o seu potencial de satde ou bem-estar.
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Q

Mulheres

N=707

Numa escala de1a 10
onde situaria o seu estado actual de

SAUDE FiSICA

Pouco Razoavelmente Bastante Muito
sauddvel sauddvel sauddvel sauddvel

25% 35% 24% 16%

lab be7/ 8 90oulO

SAUDE MENTAL

Pouco Razoavelmente Bastante Muito
saudével sauddvel sauddvel sauddvel

23% 34% 23% 21%

lab be7 8 QoulO

Q: Utilizando uma escala de 1a 10, em que 1 corresponde a “nada sauddvel”
e 10 a “muito sauddvel”, como avaliaria isoladamente a sua saude fisica
e asua salde mental?

o4 (@ Saude e Bem-Estar das Mulheres

Distribuicdo poridade

SAUDE FiSICA

18024 25034 35044 45 a 54 55a64 65a74

anos anos anos anos anos anos

18 a 24 25034 35a44 45 a 54 55a64

anos anos anos anos

65a74

anos anos
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Bem-Estar Subjectivo

Um Enquadramento Tedrico

O bem-estar é um conceito abrangente, complexo e de di-
ficil operacionalizagao. Reconhecido desde a Antiguidade
como um fundamento de uma vida saudével, tem sido alvo
de interesse da Filosofia e de outras ciéncias sociais, sendo
recentemente um dominio da investigacao da Psicologia
Positiva. Nesse campo, também porque as necessidades bé-
sicas tendem a estar resolvidas, tem-se desenvolvido o con-
ceito de “Flourishing”, ou Bem-Estar Subjectivo (BES), que
expressa a percepgao das pessoas sobre a sua vida, podendo
ser, nessa medida, um importante indicador de progresso.

Contrariando a tendéncia da Psicologia para o estudo da
infelicidade e do sofrimento humano, o Bem-Estar Subjec-
tivo interessa-se pelas condigoes que distinguem pessoas
ligeiramente felizes de pessoas moderadamente felizes ou
extremamente felizes, partindo das experiéncias internas
dos individuos e nao de critérios ou avaliagoes externas.

A intengao leva a que se procurem perceber estados de
bem-estar a longo prazo e nao apenas humores momenta-
neos, procurando uma avaliagao global e nao circunscrita a
um dominio ou fase da vida especificos.

28 ()@ Saude e Bem-Estar das Mulheres

Como indicador, assenta no principio de que, da mesma
forma que se assume que sendo possivel identificar as cir-
cunsténcias externas que levam as pessoas a ser felizes, se
podem tentar criar essas condicoes para toda a gente, tam-
bém identificando os processos mentais envolvidos em altos
niveis de satisfacdo com a vida, se pode ajudar outros indi-
viduos a tentar replicd-los.

Com esta abordagem nao se pretende sugerir que os esfor-
cos para promover o bem-estar se concentrem em carac-
teristicas psicologicas, mas que essa intervencao ao nivel
individual pode acrescentar ao bem-estar objectivo, i.e., as
circunstancias estruturais, materiais e poh’ticas (tais como
a liberdade, o acesso a cuidados médicos, a emprego ou a
determinados padrées de habitacdo), na formagao de opor-
tunidades para o individuo florescer.

Por olhar nao s6 4 satisfacdo com a vida, mas também a ca-
racteristicas pessoais e estratégias psicoldgicas perante as
adversidades, foi desenvolvido nesta investigacao um indi-
cador de Bem-Estar Subjectivo, inspirado numa construcao
que permite uma comparacao internacional. A intencao é
ganhar visibilidade sobre os aspectos que podem estar a ini-
bir um alto nivel de bem-estar nas mulheres.

Mais do que o alivio do sofrimento,

o Bem-Estar Subjectivo procura
compreender os factores positivos
que permitem aos individuos
desenvolver-se, prosperar e florescer.

Essa “taxa de florescimento” resulta
de uma combinacdo entre o “sentir-me
bem” e o “funcionar eficazmente’,
sendo sinénimo de um alto nivel

de bem-estar e sadde mental.

Sendo esta investigac¢do orientada

a potenciar sadde, e tendo extraido
do estudo anterior [A Salde dos
Portugueses, Um Bl em Nome Préprio]
que a salde esta intimamente
relacionada com a sensacdo

de bem-estar, foi desenvolvido

nesta investigac¢do um indicador

de Bem-Estar Subjectivo.
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Bem-Estar Subjectivo O que representa?

Taxa de Florescimento

De um modo geral, refere-se a uma avaliagao acerca do que as pessoas pensam
Resultados para 0"3 “;‘é)”;eres portuguesas e sentem relativamente a sua vida. Pretende medir até que ponto as pessoas
julgam de maneira favordvel a qualidade da sua vida como um todo, com base

nos seus proprios critérios.

Inclui uma avaliagao geral de satisfacao com a vida que, em teoria, reflecte o
quanto os individuos consideram estar distantes ou préximos das suas aspira-
coes, mas também uma avaliacao das caracteristicas psicolégicas e do préprio
. . 43 ~ . » [ ~ . »
funcionamento, ou seja, do “quao bem me sinto” e do “quao bem funciono”.

Baixo
y °
48% Como é medido?
o 7
Médio

2 7 ()/ Neste estudo, a definicdo de bem-estar subjectivo constrdi-se como o exacto

O - : : o
oposto da depressao e da ansiedade. Mais do que a auséncia de uma desordem
mental, mede a presenca de sentimentos e funcionamentos positivos: compe-

téncia, envolvimento, significado, optimismo, relacionamentos positivos, resi-
liéncia, auto-estima, vitalidade, estabilidade emocional e emocao positiva.

Da mesma forma que nao € necessario ter todos os sintomas para cumprir um

Muito baixo Alto diagndstico de depressao, s6 é necessario que estejam presentes algumas des-
o o sas caracteristicas para assumir que as pessoas tém um alto nivel de bem-estar
15% 10% L

Embora o indicador se concentre nos que se enquadram nesse alto nivel de
bem-estar, para este exercicio criaram-se outros “niveis de bem-estar”, de forma

Bem-Estar Subjectivo ou a criar diferentes graus de distancia a referéncia de bem-estar e satide mental.
“Taxa de florescimento”

Significa que apenas 10% das mulheres
portuguesas manifesta um alto nivel de
saude e bem-estar mental

O que revela?

Apenas 10% das mulheres portuguesas pontua na “taxa de florescimento”, ou
seja, considera-se feliz em relagao a sua vida e sente ser capaz de realizar uma
boa parte das suas potencialidades. O valor alinha com a pesquisa que inspirou
a construgao do indicador [Vide pag. 166 dos anexos], que coloca Portugal na
ultima posicao entre 23 paises europeus (a data do estado, Portugal revelava
uma taxa de “florescimento” de 9,3%, por oposicao aos 40,6% na Dinamarca,
com o maior valor), sugerindo fortes associagoes entre esse baixo nivel de bem-
-estar e baixo nivel de educacao, a distancia entre ricos e pobres e um baixo
nivel de confianga social.
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Alto ou médio nivel de
Bem-Estar Subjectivo

N=707

Pela perspectiva da idade

46% 48%
39%
34% 32%

A 14% 16% 1%

20024 25034 1350445 45 a 54 55 a 64 65a74

anos anos : anos anos anos anos

________

50% das mulheres entre os 35 e os 44 anos tem pelo
menos | filho com menos de 12 anos e 85% trabalha -
por conta de outrem (76%) ou por conta prépria (9 %)

Pela perspectiva dos filhos

44% 45%

Com pelo menos Com pelo menos M&es com todos Sem filhos
um filho até aos um filho entre os filhos maiores
12 anos os 13 e 2l anos de 2l anos

(sem filhos até 12 anos)

. Bem-Estar Subjectivo Alto (ou taxa de florescimento)
. Bem-Estar Subjectivo Médio

@ Sadde e Bem-Estar das Mulheres

Pela perspectiva do rendimento

56%

45%

20% 13%

31%

19%

8% 2%

Acima Adequado
das necessidades as necessidades
do agregado do agregado

A experiéncia de bem-estar subjectivo nao ¢ uniforme ao
longo da vida. Alguns aspectos sinalizam uma tendéncia
de melhoria com o evoluir da idade da mulher, designada-
mente, a auto-estima e o sentido de propdsito.

As mulheres mais novas revelam menos auto-estima, e
sentem significativamente menos propésito e estabilidade
emocional, sendo também menos resilientes. E a fase da
vida em que as relacoes sociais mais penalizam o bem-es-
tar. Pelo contrario, é entre os 25 e os 34 anos que a vida
amorosa mais parece contribuir para o bem-estar, embora o
optimismo esteja menos presente.

A grande quebra no bem-estar subjectivo dd-se no segmen-
to entre 0s 35 e 44 anos. Estas mulheres reconhecem signi-
ficativamente menos competéncia, estabilidade emocional,
vitalidade e emocao positiva. Nao sao as que avaliam pior
o seu estado de satide nem as que acumulam mais doencas
— isso evolui tendencialmente com a idade; no entanto, é

Abaixo Bastante Abaixo
das necessidades das necessidades
do agregado do agregado

onde se observa um dos maiores “saltos” a nivel de doen-
cas diagnosticadas (passando de 24% nos 25 a 34 anos, para
40% 10s 35 a 44 anos). Concentrando o maior segmento de
mulheres com filhos mais novos, serao as que maiores desa-
fios enfrentam no que toca ao equilibrio da vida profissional
e pessoal.

Entre os 45 € 0s 54 anos, o dominio do tempo volta a melho-
rar e a resiliéncia atinge o méximo. E quando a vida profis-
sional mais afecta positivamente o bem-estar das mulheres,
tendo também um grande poder de influenciar negativa-
mente, prova da importdncia que ¢ dada a esse aspecto
nesta fase. Entre os 55 e os 64 anos, ¢ onde as mulheres
comecam a reconhecer mais sentido de propésito, embora a
vida profissional comece a perder importancia.

Entre os 65 ¢ os 74 anos - em linha com a tese de que pes-
soas mais velhas tendem a julgar as suas vidas de forma
mais positiva -, as mulheres assinalam significativamente
mais auto-estima, mais proposito, vitalidade e estimulagao,
e indicam mais dominio do tempo.
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Nuances de género
no Bem-Estar Subjectivo

Entre portugueses com mais de 40 anos, a “taxa de flo-
rescimento” é de 14% no universo masculino e de 12% no
universo feminino. Esta distincia entre homens e mulhe-
res alinha com a maioria da investigacdo desenvolvida, que
sugere a existéncia de diferengas ligeiras entre os géneros
(com interaccoes diferentes em funcao da idade) e expée ni-
veis de taxas de florescimento bastante baixas em Portugal
face a outros paises europeus.

Apesar da proximidade entre os géneros, ha discrepancias
nos resultados de alguns estudos que sugerem diferencas
na forma como homens e mulheres experienciam bem-
-estar. Para além de apresentarem niveis de bem-estar ge-
ralmente inferiores aos dos homens, as mulheres parecem
manifestar mais variacoes entre elas, ou seja, manifestam,
simultaneamente, os niveis mais elevados de mal-estar e os
niveis mais elevados de bem-estar, mesmo que o valor do
bem-estar global se aproxime, na média, ao dos homens.
Uma das hipéteses que se avanca é a de que as mulheres
tém experiéncias emocionais mais intensas, o que poderia
explicar maior vulnerabilidade & depressao, mas, também,
niveis de felicidade superiores aos dos homens (que alguns
investigadores atribuem ao facto de desempenharem mais
frequentemente o papel social do cuidado, mais afectivo e
emocional).

Um estudo de 2015 financiado pela UEr sobre diferengas
de género no bem-estar subjectivo conclui que, sobretudo
em paises em que o rendimento per capita ¢ elevado (onde
serd mais provavel que homens e mulheres experimentem
condicoes semelhantes, por ex., em termos de rendimento
ou trabalho) as mulheres reportam um nivel de satisfacao
com a vida mais elevado que os homens, mas pontuam pior
em indicadores que avaliam emocoes de curto prazo, estan-
do mais expostas & m4 saude mental do que os homens.

' Gender Gaps in Subjective Wellbeing, Claudia Senik, 2015

Também neste estudo, mais do que no
“funcionamento”, é na experiéncia de
curto prazo, designadamente na estabi-
lidade emocional e na vitalidade, que as
mulheres pior pontuam face aos homens,
sugerindo que experienciam menos fre-
guentemente, ou de forma mais instdvel,
sentimentos de calma e serenidade ou
energia. Os homens também parecem
envolver-se mais frequentemente do que
as mulheres em actividades que consi-
deram interessantes, apesar de ndo se
registar nenhuma distancia de género
na vontade de envolvimento e aprendi-
zagem.

Os homens superam ainda as mulheres
na avaliagdo das suas caracteristicas
pessoais, em particular, o optimismo e a
auto-estima, aspectos frequentemente
apontados como importantes preditores
de bem-estar e satisfa¢do com a vida.

Fondazione Giacomo Brodolini (FGB) em parceiria com Istituto per la Ricerca Sociale (IRS).
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Muito baixo

Bem-Estar Subjectivo

“taxa de florescimento”

Mulheres Vs. Homens

Mulheres
40 a 74 anos
N=478

Homens
40 a 74 anos
N=253

Alto

Baixo ou
Muito Baixo Alto
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Bem-estar Subjectivo

construcdo do indicador
N=731

Caracteristicas pessoais

escala de 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo totalmente). Respostas TOP 2

ENVOLVIMENTO

RELACOES POSITIVAS

PROPOSITO

DOMINIO DO TEMPO

COMPETENCIA

AUTO-ESTIMA

OPTIMISMO

RESILIENCIA

(escalainversa)

Adoro aprender coisas novas
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ®
88% 88%

Existem pessoas na minha vida que se preocupam realmente comigo

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
86% 87%

Geralmente, sinto que o que faco na minha vida é valioso e compensador

Consigo gerir bem o meu tempo e as tarefas que tenho para fazer no dia-a-dia

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
67% 68%

Na maioria dos dias, sinto uma sensacdo de realizacdo com as coisas que faco

No geral, tenho uma opinido muito positiva sobre mim proprio(a)

®---0
63% 72%
Sou sempre optimista quanto ao meu futuro
S ---9
52% 65%

Quando as coisas correm mal na minha vida, geralmente demoro muito tempo a voltar ao normal

Experiéncia de curto prazo

escala de 1 (nunca ou quase nunca) a 4 (sempre ou quase sempre). Respostas TOP 2

ESTABILIDADE EMOCIONAL

VITALIDADE

ESTIMULAGCAO

Felicidade

(Na ultima semana) senti-me calmo(a) e tranquilo(a)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
58% 76%
(Na ¢ltima semana) senti muita energia
77777777777777777 oo
37% 55%

(Na ultima semana) o meu dia-a-dia foi cheio de coisas interessantes

@ @
34% 49%

escala de O (extramente infeliz) a 10 (extremamente feliz). Respostas TOP 3

EMOGAO POSITIVA

an\}

Em geral, considerando todos os aspectos, qudo feliz diria ser?

@
48% 57%

Mulheres Homens

36 (@ Saude e Bem-Estar das Mulheres

Embora este exercicio de comparacdo
entre os géneros permita concluir e ex-
por uma desvantagem das mulheres
face aos homens portugueses, existem
inOmeras complexidades envolvidas na
andlise do bem-estar subjectivo que im-
pedem uma resposta directa sobre este
assunto. Como sugerido em vdrias in-
vestigac¢des desenvolvidas, a questdo ‘os
homens experienciam melhor bem-estar
subjectivo que as mulheres?’, a resposta
continua a ser: depende.

Para além dos aspectos biolégicos, e da evolucao ao longo
do ciclo de vida, as expectativas em torno dos papéis de gé-
nero levam a diferencas na forma como homens e mulheres
constroem percepgoes acerca da sua vida e das suas proé-
prias caracteristicas. Sabemos que a satisfacao com a vida
¢ sempre uma declinacao da realidade face as expectativas
construidas — que em aspectos como trabalho ou familia
podem ser muito distintas entre géneros (e entre culturas).

Homens e mulheres nao atribuem o mesmo peso as diferen-
tes vertentes da sua vida nem se avaliam da mesma forma.
Mesmo que possamos, por exemplo, concluir que a auto-es-
tima ¢ um dos aspectos que penaliza o bem-estar subjectivo
das mulheres, a forma como homens e mulheres constroem
auto-estima ¢ distinta.

Isto nao significa que o exercicio seja invélido, mas que hé
um trabalho substancial sobre o tema que deve ser prosse-
guido para promover a compreensao do género e do bem-
-estar.
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A construcdo
de auto-estima

Na perspectiva de uma mulher

“Eu sempre achei que ndo ia ter uma familia... Por vdrios motivos,
porque nunca tive relacdes muito duradouras, porque tinha
muitos problemas comigo prépria, por ser pesada, por ser
grande... Era o que lhe estava a dizer, eu vou aos médicos e eles
dizem - Vocé é pesada, mas disfarca muito! - Porque tenho

1,75 cm, sou alta, mas detesto que me digam isso. Eu sou grande,
sou o que sou! (...)

[Ser pesada] afectava muito o psicolégico, as pessoas néo
notavam porque eu nunca mostrei... agora consigo mostrar, mas
na altura, ndo. Ai de alguém que me dissesse alguma coisa que
eu ficava extremamente ofendida e por dentro estava-me a roer
toda! Mas fazia-me sempre [forte], tinha uma capa e isso por
vezes é o pior porque ndo exteriorizamos aquilo que sentimos...

Isso foi uma coisa que eu fiz, quando me juntei, que foi a
aceitacdo. Ele, se queria estar comigo, aceitava-me como eu era.
Vocés agora pensam que eu tenho uns 300 quilos. N&o é o caso,
mas para mim, é como se tivesse.”

M, 42 anos, unido de facto, 2 enteados, com problemas de obesidade

M@ Satde e Bem-Estar das Mulheres

Na perspectiva de um homem

N/

>

“Eu acho que as mulheres nesse aspecto [da imagem] entram mais
em competi¢do, de comparacdo. Nos homens nunca senti isso. Os
homens é mais a componente comportamental. Como partilhei
convosco, tenho algumas caracteristicas de lider... as pessoas néo
me véem gordo, magro, alto, mas pelo que sou. As mulheres tém
esse grau comparativo, grau competitivo.

Hé& uma senhora que num determinado local de trabalho, entra
num processo de emagrecimento, torna-se mais gira - os homens
também sdo assim, no pico do yoyo, fico diferente - mas ndo

dou relevdancia a isso. As senhoras ddo mais... aquela senhora
emagreceu, fica mais gira e depois entram jd oito [em dieta] a
seguir. Isso aconteceu em vdrios contextos.

Nos homens, a experiéncia que eu tenho é diferente... mesmo nas
fases mal do yoyo, ia jogar a bola, sempre tive jeitinho, mas a
condicdo fisica é importante. Em torneios, os adversdrios vinham
dizer ‘como é que tu jogas tanto?’ Ndo era... tens de emagrecer,
ndo, vinham enaltecer a forma como eu, com aquela condicdo
tinha rendimento. Nas senhoras...acho que é aquela coisa, ‘ndo
tem cuidado, desleixou-se’. Apanha-se esse tipo de conversas..”

H, 50 anos, casado, 1 filho, com problemas de obesidade
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As mulheres (ainda) sofrem
pressoes de stress
acentuados

Num estudo da FFMS sobre as mulheres em Portugal’,
identificaram-se trés “frentes” com influéncia significativa
na vida das mulheres: a “frente” do trabalho pago, a “fren-
te” da vida em casal e a “frente” dos filhos. As mulheres que
acumulavam a frente do trabalho e dos filhos eram as que
dispunham de menos tempo para si e o facto de viverem
em casal ndo as libertava de uma tnica hora de trabalho
por dia. Em casal ou nao, as mulheres com filhos trabalha-
vam 2 volta de 13 horas por dia, das quais pouco mais de
7 remuneradas e a volta de 6 nao pagas (gastas em tarefas
domésticas, cuidado dos filhos e em compras/ recados).

Noutro estudo recente da FEMS sobre os jovens®, que aus-
cultou portugueses entre os 15 e 0s 34 anos, lé-se que, em-
bora as distdncias diminuam a medida que se vai descendo
na idade, as tarefas relacionadas com a casa e os filhos con-
tinuam a ser “muito mais da responsabilidade das mulheres
do que dos homens”.

Por mais que a sociedade esteja a evoluir, e mesmo reconhe-
cendo que homens e mulheres tém diferentes percepcoes
acerca do contributo de cada um, permanece um desequi-
librio de género no desempenho de tarefas domésticas. E
precisamente na partilha e no uso do tempo que o Instituto
Europeu para a Igualdade de Género entende que as de-
sigualdades de género sao mais acentuadas em Portugal e
onde hd mais margem para melhorar.

A pressao a que as mulheres estio sujeitas tem explica-
coes que ultrapassam as suas condicoes de vida. Estudos
feitos no Reino Unido e nos EUA? revelam que enquanto
o nimero de horas de trabalho doméstico realizadas pelos
homens diminui a4 medida que a sua contribuicao para o
rendimento das familias aumenta, o mesmo nao se verifica
nas mulheres. Na verdade, o seu envolvimento doméstico
também vai decaindo mas, a partir do momento em que
o seu contributo financeiro iguala ou supera o do homem,
deixa de decair e, muitas vezes, volta a aumentar (algo que
alguns investigadores léem como uma forma de “doing gen-
der”, ou seja, de a mulher compensar a sua predominancia
numa esfera tipicamente masculina).

A necessidade de cumprir com distin¢do
em todas as “frentes” - pessoal, amoro-
sa, familiar e profissional - é paga em
bem-estar emocional. Na amostra, é no
grupo entre os 35 e os 44 anos, onde se
concentram metade das mulheres com
pelo menos um filho com menos de 12
anos, que se encontram mais mulheres
vitimas de ansiedade - 35% reconhece
viver “num estado de tens@o” vs. 26% da
amostra global; é também o segmento
etdrio em que mais mulheres referem a
vida profissional como algo que penaliza
o seu bem-estar.

' As mulheres em Portugal, hoje: quem sao, o que pensam e como se sentem, FFMS, Fev 2019

*Os jovens em Portugal, hoje: Quem sao, que habitos tém, o que pensam e o que sentem, FFMS, Nov 2021
3 Gender Gaps and Subjective Wellbeing, Research Report prepared by Claudia Senik, Publication Office of the European Union, 2015
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A diferenca nos papéis domésticos também afecta a forma-
cao de referéncias e expectativas. Mesmo entre os jovens,
o aspecto da conciliacao entre o trabalho e a vida pessoal
tornou-se num dos aspectos mais valorizados pelas mulhe-
res quando se referem ao «emprego ideal», com distancia
aos homens.

A sacralizacao do equilibrio entre a vida pessoal e profissio-
nal, sugerida por diversos estudos sobre mulheres, ¢ 16gica e
bem intencionada, mas esconde alguns perigos.

Por um lado, sugere que o equilibrio nao sé é alcancavel
como ¢ algo que depende do esfor¢o da mulher. A énfase
no equilibrio pode até criar maior pressao e desafios ao seu
bem-estar por sugerir que a conciliacao é possivel, quando
¢ quase inatingivel num contexto repleto de exigéncias pro-
fissionais e de expectativas de género nao alteradas.

Por outro lado, a narrativa do equilibrio pode reduzir a
discussao do emprego e do trabalho ao nimero de horas,
descurando que a necessidade de desafio e de expressao
através do trabalho ¢ igualmente vilida para as mulheres.
De facto, estudos provam que o contetido do trabalho é um
aspecto que interfere no seu bem-estar (pela optimizacao
do potencial e propésito), mesmo se tendem a ter “modelos
de carreira” ao longo da vida menos tradicionais do que os
homens.

Na verdade, chegar a territérios de género neutro s6 serd
possivel se, para além da participacao dos homens em casa,
forem criadas novas narrativas de sucesso, que ajudem a ali-
viar a tensdo que hoje existe entre as identidades pessoais e
profissionais das mulheres.
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Sente ser uma pessoa ansiosa, que sente nervosismo,
preocupacdo ou apreensdo de forma frequente e intensa
(muitas vezes em situacdes que ndo o justificam)?
N=707

. 73% reconhece ser A
. ansiosa .

Néo
27%
24% 15%
Acho que vivo num Mulheres Homens
estado de tensao 40 a 74 anos 40 a 74 anos
N=478 N=253

A ansiedade é o factor que mais associa¢do apresenta
com o nivel de bem-estar subjectivo, a frente da doenca
grave, da dor crénica e mesmo da depressdo. 91% das
mulheres que acusam nivel de bem-estar subjectivo muito
baixo reconhecem ser ansiosas.

Nesse aspecto, a distancia de género é grande: 24%
das mulheres entre os 40 e os 74 anos admite “viver num
estado de tensdo” face a apenas 15% dos homens com
as mesmas idades. A consequéncia fisica da ansiedade é
também diferente entre os géneros, sendo os problemas
fisicos da ansiedade ndo sé mais comuns como em maior
numero entre as mulheres do que nos homens.

42 ()@ Satde e Bem-Estar das Mulheres

Que tipo de problemas fisicos?
N=319

Insénias / perturbacgdo no sono (D 63%
Dores de cabeca  (HIIIIINENENENNNNND 539
Tensdo muscular (DD 47%
Dores nas costas (D /3%

Palpitacdes NG 35%
Problemas digestivos @D 33%
Dores nas articulacdes (NGNS 31%
Queda de cabelo (D 29%
Falta de aor (D 20%
Dores abdominais @D 16%
Dificuldades sexuais @D 11%

Sistema urindrio (dor, infeccdes)/Incontinéncic @D 11%

3,88 2,83
# de problemas fisicos Mulheres Homens
que sente (em média) 40 a 74 anos 40 a74 anos
N=218 N=82
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