A Saidde dos Portugueses
Um Bl em Nome Préprio

2021




A Sadde dos Portugueses
Um Bl em Nome Préprio

2021




INDICE

04 NOTA PREVIA
06 PREFACIO

08 1.BIOGRAFIA(S) DE SAUDE COMO PONTO DE PARTIDA
12 - A cadasadde a sua histéria

14 - Uma interpretacdo hiper individualizada

16 - Uma multiplicidade de afluentes

22 -Zoom-in a pandemia Covid'19

24 2.[COMO VEEM AS PESSOAS] O QUE E SAUDE?
26 - Um territério em construcdo gradual

32 - Saude mental como reconfigurante (do territério)
38 - Uma condic¢do itinerante

50 - Uma equacdo do dia-a-dia

54 3.DE1A10: A SAUDE QUE SE TEM
68 - Uma questdo de idade

72 - Uma questdo de género

78 4. ASAUDE QUE SE QUER TER: UM EXERCICIO DE SEGMENTACAO

84 - Sete (principais) segmentos em andlise

108 5. POTENCIA SAUDE: A MEDIDA DO SONHO
110 - Poténcia Saude

118 - Uma sociedade permedvel a mudanga

122 ANEXOS E FICHA TECNICA




4

amm» A Saide dos Portugueses

Nota Prévia

A Médis faz 25 anos em 2021.

Hoje, como entédo, muito mais que um seguro, temos como missao ser o Servigo Pessoal de Sati-
de® dos Portugueses.

Queremos que esta celebracao ative o nosso posicionamento sim, mas acima de tudo que possa
dar um contributo til e relevante para a sociedade. Essa ¢ ambicao do projeto Satides, que hoje
langamos e que terd continuidade no futuro.

Satdes ¢ um projeto que se quer independente, produtor de conhecimento e de uma reflexao de
indole mais socioldgica. O objetivo é complementar os imiimeros estudos (essencialmente estatis-
ticos) que j4 existem no dominio da satde e, assim, poder abrir novas portas que enriquecam e
alarguem a discussao publica em torno da satde dos Portugueses.

Lancamos este projeto com “A Satde dos Portugueses — Um BI em Nome Préprio”, um estudo
coordenado pela Return on Ideas e o acompanhamento da Professora Doutora Maria do Céu
Machado. Nele, a partir de entrevistas qualitativas seguidas de um inquérito que ouviu mais de
1.000 Portugueses, propoe-se uma abordagem diferente, um olhar mais biografico do que biomé-
dico da saude. Aqui se mostra de forma inequivoca como a histéria e experiéncia pessoal impac-
tam a visdo e a vivéncia que cada um tem da saude.

O individuo como co-autor e produtor da sua propria satide que neste estudo se prova, ¢ auscul-
tado e avaliado a partir vdrios indicadores de saude individual - acesso, uso, literacia, posiciona-
mento e poténcia - que nos permitem mapear, agora e de futuro, a relacéo entre o(s) individuo(s)
e a saude.

Fazer bem a sadde, que desde sempre
orientou a Médis, também passa por
ampliar o saber e o debate. E isso que dd
sentido ao Projeto Saudes e o torna um
marco que ird muito além dos 25 anos
que agora celebramos.

Eduardo Consiglieri Pedroso

CEO Médis

Um Bl em Nome Préprio cmmm®
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Por Maria do Céu Machado

Professora Catedrdtica Jubilada da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa e membro do Conselho Nacional
de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV)

Health is a dynamic state of well-
being characterized by a physical,
mental, and social potential,
which satisfies the demands of life
commensurate with age, culture,
and personal responsibility.

Bircher J, 2005

Este estudo A Satde dos Portugueses - um BI em Nome
Préprio pretende identificar, em amostra robusta e bem
delineada, como os portugueses percebem a sua satde e
promovem um equilibrio entre o seu potencial genético e o
adquirido, durante todo o ciclo da vida.

Anocao de satide evoluiu desde que a OMS, em 1948, a de-
finiu como um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas a auséncia de doenca. Apesar de in-
troduzir um componente de bem-estar, nao pressupunha,
ainda, uma responsabilidade individual. A saude seria con-
sequéncia mais do acesso a cuidados médicos adequados do
que do estilo de vida.

Recentemente, com a convicgao do que cada um pode (e
deve) fazer por si préprio, definiu-se saide e bem-estar
como a aptidao de cada cidadao para se adaptar e gerir os
desafios fisicos, sociais e emocionais que surgem ao longo

da vida (OMS 2015).

O BEM-ESTAR ¢ um estado dindmico que exige uma
compreensdo multidimensional e duas perspectivas: objec-
tiva e subjectiva. As dimensoes incluem a material (empre-
go, casa e ambiente), a SAUDE e a seguranca, a educagao,
a estrutura familiar e os comportamentos e risco (OCDE
2000).

¢ eummm® A Sailde dosPortugueses

Para cumprir este potencial, sdo importantes os assets - re-
cursos internos e externos - que potenciam as capacidades
individuais e combinam factores de suporte (familia, traba-
lho) com os de capacitacao (valorizacao na comunidade) e
de ligacdo (modelos e pares) para a aquisi¢do de competén-
cias sociais (planeamento, decisao e resiliéncia), autoestima
e visao optimista do futuro (Morgan A, 2014).

O conceito de bem-estar ¢ um processo dinamico que exi-
ge objectivos pessoais e sociais e se associa 4 qualidade de
vida (Machado MC, 2020). Mas mesmo a pessoa portadora
de doenca tem responsabilidade da sua gestao, apos infor-
magao, compreensao e aquisicao de competéncias, chama-
da auto-gestao da doenca crénica, para uma percepcao de
saide que vai além da maior ou menor complexidade da
doenga (Allegrante JP, 2019; Madison R, 2019).

Mais importante do que a informagéo ¢ a capacitagéo in-
dividual e a promogao da literacia da saude (e da doenca),
estratégia que ndo ¢é apenas das instituicoes de saude. To-
dos os profissionais de satide devem fazer uma medicina
compreensiva, de proximidade e de oportunidade, o que
significa aproveitar uma situagéo de procura de cuidados
para identificar periodos criticos e utilizé-los como janelas
de oportunidade. Também os profissionais de educacao sao
um veiculo de promogao de satde nas criangas e familias.
E as empresas, no 4mbito da sua responsabilidade civil,
devem promover accdes para os seus colaboradores, nestas
areas.

A informatica ¢ também uma ferramenta de acesso para
prevengao e intervencao, como a eHealth e a mHealth, util
para a geragdo dos imigrantes digitais - os mais velhos- e
também para os nativos digitais — os mais novos (Prensky
M, 2001). Assim como as redes sociais de que sdo exemplo
vérias seguradoras alemas que tém promovido a satde atra-
vés de posts no Facebook (Loss J, 2021).

Este estudo A Satide dos Portugueses- um BI em Nome
Préprio, resultado de trabalho de equipa, nao é um Big
Data analytics mas conseguiu descobrir padroes encober-
tos, correlacoes desconhecidas, tendéncias, preferéncias do
cidadéo e novas oportunidades.

Saliento dois aspectos dos resultados.

O primeiro, a pandemia da obesidade, muito anterior a do
CoVirus SARS2 (de que, se fez um zoom-in, muito actual).
Na literatura, identificam-se razoes para o excesso de peso
e obesidade como a oferta excessiva, os alimentos hiperca-
léricos ou a falta de exercicio, mas ha que procurar raizes
mais longinquas para este fendmeno.

Segundo a teoria evolucionista de Darwin, somos os sobre-
viventes de uma espécie exposta ao perigo e a fome (Ma-
chado, 2014). A invengéo do fogo e o cozinhar os alimentos
540 os primeiros passos para a globesity, epidemia de obesi-
dade no contexto da globalizacao (Delpeuch, 2009). Tam-
bém a voracidade do apetite humano foi determinante para
a reengenharia que as empresas alimentares idealizaram,
estudando rearranjos de agucar, gordura e sal. Esta estra-
tégia da inddstria alimentar chama-se conditioning hype-
reating, com efeitos semelhantes ao jogo compulsivo ou ao
consumo de drogas (Kessler, 20009).

Estes sao os nossos constrangimentos didrios mas o conhe-
cimento ¢ essencial para a percepgdo de que um estilo de
vida saudével envolve nao s6 uma alimentacio adequada
como o exercicio fisico regular.

O segundo a salientar é crescente e preocupante — o pro-
blema da satide mental com enfase no adolescente e jovem
adulto. Um em cada cinco adolescentes tem problemas de
saide mental que persistem na idade adulta e ¢ bem co-
nhecida a organizacao insuficiente dos servicos de saude
mental (Lee F, 2014).

Nesta drea, a prevencao ¢ da responsabilidade de todos,
saude, educagdo, autarquias, sociedade civil.

Por ultimo, este estudo foi analisado com criatividade alia-
da a rigor cientifico. A criatividade demonstrada na nomen-
clatura - territérios (dreas?) da satde e da doenca, as suas
margens e limites, os seus afluentes, a satide mental como
reconfigurante, as diferencas e as semelhancas quanto ao
género, idade, regido ou qualificagbes académicas e, no
design. Os 7 segmentos identificados na satide que se quer
ter, Desistentes, Distantes, Equilibristas, Esforcados q.b.,
Empenhados, Potenciadores movidos por um Ideal ou pelo
Medo sao reais e conseguimos imediatamente escolher o
nosso ou, pelo menos, o que gostariamos de ser. Um exerci-
cio para fazer em familia!

Finalmente, o cdlculo de um indicador do empenho dos
portugueses revela um modesto 6.03 em 10 que nos mostra
que podemos e devemos melhorar.

A Primeira Conferéncia Mundial sobre Promocio da Sau-
de, realizada em Ottawa, Canadd, em Novembro de 1986,
conclui: O cidadao do séc. XXI é um gestor de saiide, um
agente de mudanca e wma voz activa que influencia os deci-
sores em satide (Carta de Otawa, 1986).

Foi esta a visdo da Médis, que investiu no desenvolvimento
deste primeiro estudo, e se compromete a dar-lhe continui-
dade, permitindo, ao longo desta década, um melhor conhe-
cimento da percepgao dos portugueses quanto a sua saude e
facilitando o planeamento estratégico para a sua melhoria.
No século XXI, o futuro, somos nés que o fazemos.

Maria do Céu Soares Machado

Um Bl em Nome Préprio cammm®



Biografia(
de saude
como pon
de partid




Olhar a saude do avesso: eis a proposta deste estudo. Perce-
ber os circuitos que correm por dentro do que se pensa e se
sente sobre satide. Nio se trata de substituir o conhecimen-
to que existe sobre saude, mas vé-lo noutra perspectiva, a
partir da experiéncia das pessoas.

Um equivoco frequente é considerar que as mudangas de
habitos ou comportamentos ocorrem quando as pessoas es-
tao informadas, reduzindo as recomendacoes 4 informacéo.
A informagao ¢, de facto, importante, mas nao suficiente.
Como em todas as dimensoées da vida, também em maté-
ria de satide a acgao humana ultrapassa o acto racional ou
voluntrio.

Nao existe, tdo pouco, uma realidade objectiva que seja,
por si s6, estruturante do comportamento dos individuos. E
arealidade na forma como ¢ capturada por cada pessoa que
serve de base aos comportamentos. Nesse sentido, importa
perceber como ¢ vivenciado e percebido o repertério das
experiéncias humanas que talham a visao de saude, com as
contradigdes e incoeréncias que o subjectivam e enrique-
cem.

A ambicio de ir a camadas mais profundas da experiéncia
para explicar a relacdo com a saude determinou uma pri-
meira abordagem qualitativa, assente em entrevistas indivi-
duais, dando espaco ao didlogo e 4 escuta em profundidade
— a pedra basilar deste trabalho. E a partir dessas narrati-
vas pessoais que se consegue chegar aos significados que as
pessoas déo as suas vivéncias e comportamentos de saude.
A metodologia ¢ em si mesmo util para mostrar como, pela
incursao biogréfica, se oferece uma oportunidade a pessoa
de reflectir, em acto, sobre relacées entre comportamentos
e saude.

1o GEEE® A Saide dosPortugueses

Nao raro, na tentativa de dar sentido a sua histdria, os parti-
cipantes conseguiram em retrospectiva relacionar causas e
efeitos, aventurar hipdteses sobre o que pode estar na géne-
se de um periodo critico de satde. Este processo sustenta o
que varios especialistas ha muito defendem: a narrativa na
primeira pessoa é essencial para a auto-consciéncia. Essa
constatacgao reforca a importancia da empatia e compreen-
sdo nas relacoes entre médicos e outros profissionais de sau-
de e os seus doentes.

Como investigadores, sabemos estar perante algo obscura-
mente complexo: a relacio que cada pessoa estabelece com
a satde estd agrilhoada ao modo como lida com a prépria
vida e morte. Mas a subjectividade nao impediu de criar,
pelo processo de anélise, um mapa que simplifica e organi-
za essa complexidade. A ambicao deste trabalho ¢ também
essa: a de que no final, olhando para o modo como se rela-
ciona com a prépria saude, cada leitor se possa reconhecer
No arranjo proposto.

A investigacao permitiu fundamentalmente concluir que
s6 ¢ possivel perceber os comportamentos das pessoas em
matéria de saude pelas conviccoes que tém acerca da sua
histéria, da sua pessoa e do seu contexto. E, portanto, a Bio-
grafia de Sauide — muito para além da biologia — que deter-
mina a relagdo que se estabelece com a satde.

A Biografia de Satde assenta num conceito de saide que
i) ¢ influenciado pela histéria pessoal (e o raciocinio que
a pessoa faz sobre a sua histéria), ii) ¢ altamente pessoal e
subjectivo e iii) tem limites que extravasam o territério na-
tural da satde. Sdo essas caracteristicas-chave da Biografia
de Saude que a seguir se aprofundam.

Caracteristicas-chave
de uma Biografia de Saiude

A cada saidde
a sua historia

Sugere um entendimento de satde sobre uma
biografia que se enriquece pela ac¢do do tempo,
na medida em que as pessoas sdo marcadas
pela histéria e constroem percep¢des a partir
de recortes de acontecimentos que foram
significativos na sua vida. Significa nGo sé ter
em conta a vida das pessoas, como a opinido
que formam sobre ela.

Uma interpretacdo
hiper individualizada

Cada um tem uma explicacdo para o seu estado
de saude e um entendimento acerca da forma
como a sua saude pode ser gerida. A rela¢Go
com a saude parte de interpretacdes que a
pessoa faz de si prépria, daquilo que é ou pode
vir a ser, sendo essa auto-aprecia¢do (mais ou
menos dissonante da realidade) determinante
na forma como negoceia consigo prépria
comportamentos de saude.

Uma multiplicac¢do
de afluentes

Olhar saude de dentro para fora é pensar sadde
enquanto percepcdo objectiva e subjectiva de
bem-estar. E querer compreender o individuo
pelo todo e ndo pela andlise atomizada das suas
partes. Na avaliacdo do préprio bem-estar,

a pessoa ndo se reduz a érgdos e nervos;

O corpo nado estd desligado da inteligéncia
humana e dos seus projectos.

Um Bl em Nome Préprio




A cada saidde
a sua historia

Era antecipavel que, perante um tema como a satide, que se
entrelaga com a prépria vida, os entrevistados se entregas-
sem a uma espécie de etnografia interior. A auto-biografia
¢ um instrumento de recurso natural para organizar de for-
ma coerente a visdo que se tem de si préprio e do mundo.

O que menos se esperava era que, numa experiéncia que
nao pode ser desligada do aspecto fisiolégico, da heranga
genética e dos préprios comportamentos, a histdria pessoal
pudesse ter tamanho peso. E sobre a sua cronologia de sau-
de que cada um sedimenta as suas convicgdes, os seus ins-
tintos, os seus medos e até alegadas competéncias na gestao
do seu estado de satde.

Na analise dos discursos, o que parece dar maior contribu-
to ao conceito de satide sio os acontecimentos vividos — pes-
soalmente ou através de pessoas préximas — que tomaram
grande relevo e as tensées ou significados que se desenvol-
veram em cada um desses acontecimentos.

E pelo trauma de ter assistido 4 morte prematura de um
pai que um filho reage desproporcionalmente a qualquer
sintoma que possa levar a0 mesmo diagnéstico. E por ter
sido tolhido por crises de panico sem motivo aparente que
se ganha grande humildade perante os desenvolvimentos
do estado de saude.

E o ter sobrevivido (ou sobreviver) a uma determinada
doenga que torna o doente um especialista. A experiéncia
de vida determina os comportamentos € a perspectiva que
se tem de saude.

1 GEEE® A Saide dosPortugueses

Cada pessoa ¢ autora e protagonista do seu drama — uma
histéria com principio, meio e fim. Esta narrativa auto-bio-
grafica é uma colectanea de memorias feitas a partir do que
se viveu (e do conhecimento do que se viveu), do que se es-
colhe recordar e do que se julga ser narrdvel. Mas essa re-
presentacao da realidade ¢ essencial na medida em que for-
nece um contexto para a intengéo, ou seja, torna as acgoes
(e as reacgoes) das pessoas inteligiveis. Permite a entrada de
outros no seu mundo, desenha a base das suas motivacoes.

Para o que se pretende
diagnosticar, importa menos

a proximidade dessa narrativa
aos factos do que a interpretacdo
que lhe é dada por quem a viveu.

A biografia, mais do a que
biologia, de saude, é o que
condiciona a identidade e legitima
a avaliacdo que cada um faz

do seu estado de saude.

As pessoas narram os factos que,
pelo menos no seu imagindrio,
mais relevancia tiveram e

mais diferenca fizeram na sua
construcdo como individuos.

“O meu avo teve um tumor no intestino grosso, faleceu disso.

O meu pai também faleceu com um cancro no péancreas.

Vivi muito a doenca do meu pai; eu estava a estudar e era a
pessoa que dava apoio. Tinhamos no¢éo que um tumor no
pdncreas é incurdvel, ou a probabilidade de viver é muito baixa.
Foi dai que fiquei hipocondriaca, alerta sobre todos os sintomas.
E nesse sentido que tenho receio, tendo em conta o historial da

familia, sou condicionada por isso.”

M, 30 Anos, sem qualquer doenca diagnosticada, Coimbra

Um Bl em Nome Préprio cmmm®
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Uma interpretacdo
hiper individualizada

A segunda constatagdo ¢ a enorme distdncia na interpreta-
cao que cada um faz do seu estado de satde. Tanto ¢ pos-
sivel encontrar pessoas que, tendo realidades bioldgicas ou
fisioldgicas bastante proximas, avaliam (e pontuam) o seu
estado de satide de forma completamente distinta, como se
encontram pessoas proximas na forma como avaliam a sua
satide, nao obstante uma sofra de uma doenga grave e outra
seja perfeitamente saudével.

A experiéncia pessoal nao é traduzivel em niimeros. Saber
quantas mulheres em Portugal enfrentam um cancro da
mama diz pouco acerca da sua experiéncia da doenca, ou
seja, das alteracoes psicoldgicas, emocionais e identitarias
que a doenca implica. Como receberam o diagnéstico, como
reagiram a cada momento da terapéutica, que informagao
recolheram, que esforcos diligenciaram, que apoio recebe-
ram, que esperangas e traumas resultaram desse processo?
Cada cancro ¢ um cancro; a experiéncia é sempre singular.

Para além da distincia entre a realidade e o contexto (eco-
némico, social, cultural), hd caracteristicas intrinsecas da
pessoa, determinantes na forma como lida com a saide e a
doenga. O auto-conceito - as imagens que fazemos acerca
do que somos, do que pensamos que conseguimos realizar,
do que pensamos que os outros pensam de nds e do que gos-
tarfamos de ser — ¢ explicativo de comportamentos e molda
a relagdo que se estabelece com a saude.

1, GEm® A Saide dosPortugueses

Virios estudos sustentam que a percepcao de competéncia
pessoal e a auto-estima elevada explicam, por exemplo,
maior probabilidade de se adoptar um estilo de vida sau-
dével. Outros estudos revelam relacées entre baixos niveis
de auto-estima e a probabilidade de adoptar comportamen-
tos de risco ou prejuizo de satide, como fumar. Colando ao
tema do cancro da mama, estudos concluem que a iniciati-
va de realizar a auto-avaliagdo em carogos no peito ¢ mais
elevada junto de mulheres com um auto-conceito mais ele-
vado.

O que em, suma, se extrai, é

que para além dos aspectos

do acesso, da literacia ou da
compreensdo do risco, a adopc¢do
de comportamentos de sadde é
profundamente influenciada pelo
pensamento que cada um tem de
si préprio, ou seja, a avaliacdo
que faz das suas caracteristicas,
e a confianca que deposita na
capacidade de enfrentar com
éxito os desafios com que se
defronta. Noutros termos, o que
cada um considera ser o seu
potencial e a distancia a que estd
desse potencial.

Numa escala de 1a 10, como avalia
o seu estado de sadde actual?

“Faco exercicio fisico, tenho uma alimenta¢do equilibrada - eu
como um quadrado de chocolate e fico com peso de consciéncia.
(-..) Tenho o cuidado de tratar da higiene oral sempre que posso

e tenho dinheiro para o fazer, tenho o cuidado de hidratar a pele
diariamente apds o banho, tenho o cuidado de por creme todas as
noites na cara, esses cuidados acabo por ter sempre. Tenho noc¢do
também que devo beber dgua para hidratar o corpo... [Coloco-me
num 7] Talvez por viver no centro da cidade, de passar muitas
horas com um oxigénio adulterado, o facto de beber 6 cafés por
dia, o facto de dormir pouco. Talvez uma alimentacdo ainda
melhor pudesse elevar a nota para um 8 ou um 9.”

H, 45 Anos, sem qualquer doenca diagnosticada, Lisboa

“Tenho alguns problemas circulatérios e tenho este meningioma
na cabeca, mas colocar-me-ia num 7. Eu sei que é uma coisa que
pode voltar a crescer e eu ter que ser sujeita a uma nova cirurgia
ou radioterapial (...). Eu considero-me uma pessoa sauddvel. Claro
que aos 63 anos jé temos mazelas, mas para mim estar sauddvel
é eu conseguir fazer o meu trabalho sem constrangimentos fisicos,
conseguir brincar com os netos, conseguir fazer caminhadas,
sentir que estou mentalmente capaz, com boa meméria, sentir
que estou fisicamente bem. Apesar da gordura, consigo ter
bastante mobilidade, por exemplo, chego perfeitamente com as
palmas das mdos ao chdo sem dobrar os joelhos (...). Considero
que sou minimamente sauddvel. Faco as medicacdes e cumpro
religiosamente, até porque desde que fui operada fiquei com
apneia do sono e perdi o olfacto.”

M, 63 Anos, com Meningioma Cerebral, Porto

Um Bl em Nome Préprio cmmm®
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Por pessoais que sejam os discursos, todos sugerem que a
satde estd intimamente relacionada com a felicidade e a
sensacdo de bem-estar. Em termos simples, pode assumir-
-se essa percepcao como aquilo que cada um pensa e sente
acerca da sua vida, independentemente da forma como os
outros a véem. Envolve, por isso, uma dimensao cognitiva e
uma dimensio emocional.

Sao muitas as evidéncias de que factores como as condicoes
socio-econdmicas, o rendimento ou o nivel de educagio
contribuem, objectiva e subjectivamente, para a percepcao
de bem-estar. A satisfagao com o trabalho, mais pelo aspec-
to da realizacao do que pelo aspecto monetdrio, é também
um bom preditor de satisfacao com a vida.

A qualidade das relagdes ou o vinculo a familia e amigos
sao também determinantes de bem-estar. H4 ainda eventos
na vida que explicam menores niveis de percepcao de bem-
-estar como a viuvez, o divércio ou o desemprego.

Para além destes factores, contribuem outras predisposi-
coes inatas como a personalidade ou a forma como se rea-
ge emocionalmente ao ambiente. A prépria religiosidade e
espiritualidade, na medida em que entreguem significado
ou protejam de emogdes negativas, sao associdveis ao bem-
-estar.

16 aummm® A Saide dos Portugueses

E em cima desta miriade de factores — o estilo de vida, a
seguranga, as relacoes familiares, a vida amorosa, a vida
financeira, a vida proﬁssional, entre outros que compoem
a vida -, com atribuigoes de peso muito distintas, que cada
pessoa constrdi a sua percepgao de bem-estar (mesmo que
nem sempre consciente das relacoes dessas dimenséoes com
a sua saude). A preocupagdo de cuidar de uma mae “se-
mi-acamada”, a “desarrumacao no sétao” provocada pelo
divércio ou as guerrilhas constantes “num casamento que
morreu” interferem tanto na percepgao subjectiva de bem-
-estar (e na propria satiide) como o sedentarismo ou o tipo de
alimentacao que se faz.

Embora das ciéncias facilite o
esquartejamento dos diferentes
elementos que pesam no bem-
estar (objectivo e subjectivo),
para o individuo a experiéncia é,
por natureza, holistica. Mesmo
envolvendo julgamentos sobre
aspectos muito distintos da sua
vida, o bem-estar é sempre
experimentado pelo todo (muito
vasto) e ndo por cada uma das
partes que o compdem.

Aspectos que influenciam
“o meu estado de sadde”

ATE QUE PONTO CADA UM DOS SEGUINTES ASPECTOS
INFLUENCIA O SEU ESTADO DE SAUDE ACTUAL? — %

INFLUENCIA POSITIVAMENTE @ INFLUENCIA NEGATIVAMENTE

Opcoes de estilo de vida
90

Consumo de dlcool
ou tabaco

Contacto com
a natureza

Saude/ bem-estar das Horas de Sono

pessoas proximas

Ambiente familiar Autoconhecimento/
o controlo das

proprias emogdes

Rela¢des sociais Espiritualidade

Vida financeira Vida amorosa

Vida profissional / Vida sexual
ritmo de trabalho

Q: Em relagdo ao seu estado de sadde actual, até que ponto cada
um dos seguintes aspectos o influencia (4 opc¢des de resposta:
Positivamente, Negativamente, Ndo influencia, N&o associo a satde)
N=1029
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A influéncia da vida familiar
em discurso directo

“Naquela altura senti-me mal, comecei a ficar apanhada
do lado direito, parecia que estava a ter um ataque
cardiaco. E ai, quando comeco a sentir a cara
adormecida, descontrolei-me mesmao. (...) A nossa
conversa estd a fazer cair-me a ficha. Foi uma crise de
ansiedade. Tinha-me enervado bastante antes, mesmo
bastante. E agora estou a falar convosco, estou a ouvir
a enfermeira, e estd tudo [ligado].”

“A minha filha tem uma doenca, uma dele¢éo num
cromossoma. Isso traz a questdo do Asperger, ja
diagnosticado. A vacina da BCG estoirou-lhe com o
sistema imunitdrio, por isso, perante a situacdo que
vivemos, é uma crianca de altissimo risco.”

“Ndo é fécil gerir emocionalmente todas essas
questdes... € um casamento que acabou hd muitos anos,
é o estar sozinha, é uma filha que ndo é fécil. E uma
guerra de casal constante... eu jd percebi, sé que das
vezes é mais forte do que eu.”

M, 44 anos, Rio de Mouro
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Outros factores que moldam
a relacdo com a saude

Personalidade

Tdo importante como o ambien-
te, ¢ a forma mais ou menos hdbil
de reagir ao ambiente. H& uma
constelacdo de caracteristicas
pessoais que determinam a capa-
cidade de ampliar ou amortecer
o efeito de acontecimentos ad-
versos; hd diferentes recursos de
resisténcia as contrariedades; hd
distancias no grau de empenho ou
de controlo que cada um quer ter
sobre as diferentes dimensdes da
suavida. O préprio humore a pre-
disposic@o natural para emocdes
positivas (que se suspeita genéti-
ca), sdo explicativos da saude e da
relacdo com a saude.

2o GEEEE® A Sailde dos Portugueses

Educacdo
& Valores

As atitudes e as convic¢cdes acerca
da saude estdo intimamente liga-
das com a primeira influéncia - a
educacdo. Que rotinas e valores
os pais, a escola ou outras pes-
soas responsdveis pela educacdo
procuraram incutir? Que exemplo
foi ou é dado no cuidado da sau-
de, seja em termos de prevencdo
de doencas ou de promocdo de
um estilo de vida sauddvel? Que
hdbitos de higiene, sono, alimen-
tacdo ou exercicio fisico foram in-
cutidos? Até que ponto a respon-
sabilidade pela prépria satde foi

ou é familiar ou culturalmente in-
duzida?

Ciclo de vida

Sabendo que envelhecer estd as-
sociado a maior risco de doenca
(e a maior percepcdo desse risco),
hd uma evolucdo natural na forma
como se gere satde ao longo do
ciclo de vida. H& eventos biologi-
ca e psicologicamente marcantes
- como a maternidade ou a me-
nopausa - que despoletam novas
necessidades e atitudes. H& limi-
tacdes e fragilidades relaciona-
das com a idade mais avancada.
Acresce que a relag¢do com a mor-
te - a consciéncia ou a aceitac¢do
desse desfecho natural - também
muda ao longo da vida e é deter-
minante para comportamentos de
defesa ou promocdo de saude.

As atitudes relativamente a sadde surgem do
cruzamento complexo de uma multiplicidade

de factores, uns mais intrinsecos ao individuo,
outros mais conjunturais ou varidveis, como o
rendimento ou estadio do ciclo de vida.

Em baixo indicam-se os que a investigacdo
sugere serem os mais determinantes para

o pensamento e a ac¢do do individuo,
também como utilizador de servicos de saude.

[a ordenacdio ndo sugere nenhuma hierarquia de relevancial]

Literacia

A capacidade de perceber e utili-
zar informacdo de sadde (mais ou
menos ancorada na escolarida-
de) determina diferentes graus de
autonomia na gestdo da saude e
diferentes atitudes em relacdo &
saude e & doenca. Até que pon-
to se consegue ter consciéncia do
préprio estado de saude ou dos
riscos inerentes a determinado
comportamento ou doenca?

Que competéncias se tem para
aceder, interpretar e avaliar infor-
macdo sobre saude? Qual a capa-
cidade de a utilizar em processos
de escolha e decisdo relacionados
com a satde como, por exemplo,
a escolha de um prestador de sau-
de?

Riqueza
& Rendimento

Os meios financeiros séo determi-
nantes, desde logo, por condicio-
narem as escolhas. A teia de com-
portamentos de saude - seja de
prevencdo ou acompanhamento
na doenca ou de promocdo de
saude (até na alimentacdo) - de-
pende ndo sé, mas também, da
capacidade de os suportar.

E precisamente nas dreas em que
o sistema puUblico (e gratuito) de
salde tem uma resposta insufi-
ciente, como a satde oral, que
mais lacunas no cuidado se iden-
titcam. H& ainda evidéncia que
pessoas em posicdo de desvanta-
gem econdmica estdo mais expos-
tas a um conjunto de factores de
risco de saude.

Conjuntura
& Contexto

A relacdo com a saude tem canais
que ligam ao mundo exterior.

O contexto ambiental, econdmico
e social (da poluicéo do ar as per-
turbacdes dentro de uma comuni-
dade) interfere sobre a forma de
sentir ou actuar sobre aspectos de
savde, desde logo por influenciar
a satisfacdo com a vida e a per-
cepcdo de bem-estar. A prépria
aceitacdo ou estigma social em
relacdo a determinados compor-
tamentos ou doencas influenciam
as escolhas pessoais.

O efeito da pandemia Covid'19 ¢
bem exemplo de como a conjuntu-
ra condiciona percep¢des

e comportamentos.

Explorado na pégina seguinte
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CONJUNTURA & CONTEXTO

Zoom-in a pandemia Covid'l9

A primeira nota ¢ de que, apesar de a investigacéo ter sido
desenvolvida em plena pandemia [estudos qualitativos en-
tre Outubro e Novembro de 2020 e estudos quantitativos
em Janeiro de 2021], ela foi omissa na maior parte das en-
trevistas e raramente apontada como um factor de pertur-
bagéo na relacio com a saude. De resto, 69% dos inquiridos
indica que a pandemia nao teve impacto na sua satide e, dos
28% que reconhece algum efeito negativo, atribui-o maio-
ritariamente ao sedentarismo (62%) e 4 ansiedade (52%).
Para quem tem uma doenca grave, a perspectiva ¢ diferen-
te: 30% acusa a pandemia de prejudicar a sua satide, sobre-
tudo por dificultar o acompanhamento médico de doengas
ou problemas.

Embora, no geral, nao se reconhecam expressivas implica-
¢oes sobre o estado de saide, a ameaca da doenga introdu-
ziu mudancas na relacao com a satide. Dos inquiridos, 1 em
cada 4 reconhece ter procurado mais informagao de saude
e, pelo menos, 1 em cada 5 admite ter reduzido o recurso
a médicos por rotina ou prevencao. Num estudo nacional
realizado durante o Verio de 2020', uma amostra relevante
da populagio considerava nao ter o mesmo acesso aos cui-
dados do Servico Nacional de Saude (33%), a servicos de
urgéncia (20%) ou a cuidados de satide no sector privado

(22%).

Dados publicos estimam que entre Janeiro e Novembro de
2020, se realizaram, face ao homélogo, menos 121 mil ci-
rurgias e 1,2 milhoes de consultas nos hospitais. Milhares
de doentes terdo ficado sem a consulta ou cirurgia de que
necessitavam. O adiamento das intervengoes necessdrias e
das que ficaram por diagnosticar sugere um agravamento
dos indicadores de saude a curto prazo.

>, GEEEE® A Sadde dosPortugueses

A percepcao de menor capacidade de resposta dos servicos
de saude e a intensidade de informagao, com niimeros dia-
rios de mortos e internados, instalou 0 medo e, para além da
hesitacdo em ir ao médico, induziu um conjunto de proce-
dimentos — um novo “higienismo” —, desde o uso de masca-
ra e desinfectante das maos, 4 muda de roupa e sanitizagao
da casa. Estd ainda por escrever quantos destes instintos ou
habitos se vao estabelecer como rotina e quantos se vao des-
vanecer com o fim da pandemia.

Nao obstante a auto-apreciacio de saude, especialistas su-
gerem que ainda estdo por revelar as piores consequéncias
da Covid'1g, tanto fisioldgicas como mentais. Na nossa
amostra, 13,5% reconhece que o contexto de pandemia estd
na base de uma sensacéao de algum descontrolo sobre a pro-
pria satide — num prejuizo mais relacionado com a instabi-
lidade ou fragilidade emocional do que fisica. As elevadas
taxas de stress e ansiedade sao em todo o mundo reporta-
das como o principal efeito psicoldgico da pandemia. O
estudo Satiide Mental em Tempos de Pandemia’, realizado
entre Maio e Agosto de 2020, revela que os profissionais
de saude que tratam doentes com Covid'1g tém um risco
2,5 vezes superior de entrarem em sofrimento psicolégico,
sendo também nesse grupo que os niveis de burnout sao
mais elevados, afectando, naquele periodo, 43% dos pro-
fissionais. O fardo dos problemas adjacentes entre doentes
Covid’1g estd também por apurar.

Acreditamos que, também pela necessidade de resistir num
tempo de incertezas, falta a distdncia para a auto-conscién-
cia sobre os efeitos decorrentes do distanciamento social,
da clausura, da soliddo, da conciliacdo do trabalho e da fa-
milia, do sedentarismo, do medo da doenca ou mesmo da
preocupagdo com a preservacao do trabalho e do rendimen-
to, desigualmente distribuidos nesta crise.

1Satude Mental em Tempos de Pandemia (SM-COVIDI19),
INSA

ALTERAgAO DA SITUAQKO DE SAUDE POR CAUSA DA PANDEMIA COVID-19 — %
N=514

2%

69% Ndo, ndo teve impacto na minha sadde
16% ® Sim, piorou em relacdo ao inicio do ano (antes da pandemia)

12% ® Teve impactos negativos, mas também positivos

2% @ Sim, melhorou em relacéo ao inicio do ano (antes da pandemia)

69%

Q: A sua situagéio de satde alterou-se nos Ultimos meses por causa da

pandemia COVID-19?

COMPORTAMENTOS DECORRENTES DO CONTEXTO DE PANDEMIA — %

Novas regras de desinfeccdo fora de casa

Novas regras de desinfeccdo dentro de casa

74
O — 7 6

64
S 63

Menor recurso a médicos por rotina ou prevencéo

Menor recurso a médicos em situacdes de doenca

25
( 20

18
(] 13

Maior procura de informacdo de saude

21
G 7

Mais consultas médicas & distancia (por telefone) 26
(] 11
Maior recurso a servicos de saude digitais 14
(ex., médico online, marcacdo consultas online) D 1
, : 6
Maior recurso a prestadores de satde privados @B 5
: ~ - 6
Maior procura de recomendacdo junto de farmdcias cm® 3
Subscric@o/ reforco de cobertura de um seguro de satde @ ]2
: 5
Nenhuma das anteriores  quumy o

Portadores de doenca
® Sem doenca

Q: Da lista, o que reconhece ter feito ou estar a
fazer de forma diferente pelo facto de vivermos em
contexto de pandemia?

Um Bl em Nome Préprio camm® -;



m

’ -

[como v
as pess
O que é
saude?




Um territério em
construcdo gradual

“Everyone who is born holds dual citizenship, in the
kingdom of the well and in the kingdom of the sick.
Although we all prefer to use the good passport,
sooner or later each of us is obliged, at least for a spell,
to identify ourselves as citizens of that other place.”

TERRITORIO DA SAUDE
na percepcdo de quem
sé conhece a satde

Fronteira

Susan Sontag

Tao eficiente e silencioso é o funcionamento do nosso or-
ganismo que dificilmente estamos aptos a articular sobre
o extraordindrio feito que é “ser saudavel”; enquanto fun-
ciona, esse estado merece-nos pouca racionalizagao. Nao ¢,
portanto, de estranhar que o conceito de satide surja como
oposigao a doenga. Na verdade, o raciocinio de que o terri-
torio da satde termina onde comega o territério da doenca
era expectavel. [vide pagina 31 -“Significacoes de Saude”].

Menos esperado era nao haver correspondéncia entre o
diagnostico da doenca e o reconhecimento da ocupacao
desse territério. H4 uma lacuna entre o acontecimento
biolégico da doenga e o acontecimento humano que ¢é a
integracio da figura de doente. Talvez esta ambivaléncia
explique porque na lingua inglesa se distingue doenga (di-
sease), do sentir-se doente (illness), do comportar-se como
um doente (sickness).

A doenga nao basta para o rétulo. S6 quem aceita o esta-
tuto de doente, ou seja, assume a doenca como um aspecto
identitdrio, se coloca naquele territério. Se a doenca nao
interfere no desempenho das suas responsabilidades (pro-
fissionais, familiares, sociais) e, sobretudo, ndo compromete
a sua autonomia, a tendéncia é que a pessoa se projecte no
territério da satide, mesmo que admita viver numa condi-
cao de fronteira - uma espécie de limbo onde se tenta com-
portar como um doente razoavelmente saudédvel.

A transmutacdo para o territério da doenca sé ocorre
quando ha uma faléncia de capacidade ou uma perda de
identidade, em que o doente se sente “menos pessoa” e de-
pendente de outros. Isso explica porque nem sempre hé
correspondéncia entre a visao dos médicos e a da pessoa
e se torna menos 6bvia a fronteira entre os dois territdrios.

»6 GEmm® A Sailde dos Portugueses

Se h4 consenso sobre a existéncia de dois territdrios conti-
guos, 0 mesmo nao pode dizer-se sobre as concepcoes que
se fazem desses territérios. Quem nunca esteve (gravemen-
te) doente, faz uma grande separacio entre os territdrios e
revela maior dificuldade em dar significados 4 satide, mui-
tas vezes resumindo satide a um compromisso de compor-
tamentos que garantem a manutengao desse estado (como
ter uma alimentacio cuidada ou fazer exercicio fisico re-
gularmente).

Quem passou por um processo de doenga consegue fazer
apreciagoes sobre satiide mais fundamentadas, tendo me-
lhor integrada a nogao de susceptibilidade desse estado.
Nesta perspectiva, o territdrio da satide nao se estabelece
tanto por oposicdo a doenga, mas pelo sentimento de con-
trolo sobre o préprio estado de saude. A fronteira entre os
territorios ¢ altamente subjectiva e estabelece-se no ponto
a partir do qual a pessoa sente que a sua condigao de satde
escapa ao seu controlo e depende de esforcos que ultrapas-
sam a sua possibilidade de accao (sejam tratamentos, medi-
camentos, alimentagdo ou outros).

E pela exploracio que se percebe o territério da saude. Nos
mapas internos, vao-se assinalando, pela experiéncia [ou
biografial, os seus contornos, pontos altos e periodos criti-
cos. Isto ¢ vélido tanto pela perspectiva da doenga como
da satde. Quando, por exemplo, por alteracoes na alimen-
tacao, se melhora a sensacdo de bem-estar, ¢ também um
territério novo que se explora. Perceber os territérios da
satide e da doenca pelo olhar da pessoa e nao pelo olhar do
médico é o que nesta investigagdo se propoe.

SAUDE/ BEM-ESTAR MiNIMO SAUDE/BEM-ESTAR MAXIMO

TERRITORIO DA SAUDE
na percepcdo de quem
habitou o territério de doenca

Fronteira

SAUDE/ BEM-ESTAR MiNIMO SAUDE/BEM-ESTAR MAXIMO
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A perda de identidade
em discurso directo

“Este meningioma foi crescendo, eu comecei a ter dores
de cabeca alucinantes e comportamentos desviantes.
No ¢ltimo ano, antes de ser operada, isolei-me
bastante, coisa estranha em mim porque eu sou um

ser iminentemente social... e ndo, meti-me em casa,
desleixei-me fisicamente, desleixei-me a nivel do meu
vestudrio, do meu aspecto e ndo me apercebi, eu ndo
tinha consciéncia disso.”

“Também me desleixei na minha casa, na arrumacdo,
na limpeza. Felizmente a minha filha j4 tinha 18 anos e
ia fazendo as coisas. Vdrias vezes lhe disseram que eu
estava deprimida e aquilo que a minha filha dizia era:
Ndo, a minha mde ndo é a minha mée! - Ou seja, a
minha mde ndo estd igual.”

M, 63 anos, Porto
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A saidde vista de fora

A histéria da Saude

O tempo e os recursos desta investigacdo nao se compadecem com o que seria necessério ao retra-
to dos conceitos de saude ao longo do tempo, nem tao pouco ¢ essa a sua ambigao. Em todo o caso,
ela enriquece-se com a compreensao da histéria, na medida em que as concepgées e os modelos
de intervengao em sauide actuais representam a evolugao desses conceitos. Do percurso histérico
dos significados de saude, que ¢ também o da medicina, recuamos até aos trés grandes periodos
que marcam grandes inflexées na abordagem a sadde e, de certa forma, coexistem na actual con-
ceptualizagdo de saude.

Modelo Biomédico (Sec. XVII) :
Abordagem centrada na doenca

Emerge de uma orientagao cientifica que olha o universo a partir de um modelo mecénico. Neste
periodo, o mundo e os seres vivos, tal como as maquinas, sao entendidos como sendo formados por
um conjunto de pecas. O ser humano ¢ um conjunto de pegas que se encaixam ordenadamente
e segundo um processo racional. A doenca consiste numa avaria temporaria ou permanente de
um funcionamento de um componente ou da relagio entre componentes. Nesta visao cartesiana
do mundo, curar a doenga equivale a reparacao da maquina. Sao as caracteristicas universais da
doenga, e ndo tanto o individuo, o centro da atencio médica. Nesta fase, consideram-se menos
significativos os factores ambientais (morais, sociais, comportamentais) e a visao holistica da pes-
soa ¢ substituida pela tendéncia de reduzir os sistemas a pequenas partes, podendo cada uma
delas ser considerada separadamente. Este modelo centrava-se no corpo, menosprezando o am-
biente e as emogoes.

1° Revolucdo de sadde (sec. XIX):
Abordagem centrada na prevencdo da doenca

A revolugao industrial teve graves consequéncias na satide. Grandes epidemias decorrentes de
mudancas sociais (aglomeragao em cidades e fracas condigoes de salubridade) facilitavam a di-
fusao de microorganismos causadores de grande morbilidade e mortalidade e conduziram ao
desenvolvimento das modernas medidas de Satide Publica. Para prevenir as doencas era neces-
sario controlar os agentes patogénicos, o que foi feito por iniciativas que vao desde a construgéo
de sistemas de esgotos ao desenvolvimento de vacinas. Quando falhavam, intervinha a medicina
curativa que, em meados do sec. XX, encontrou nos antibiéticos um auxiliar eficaz na destruicéo
desses microorganismos. Uma das evolugées para uma concepcao mais actual passou pela aceita-
¢ao de que a doenca pode ter causas multiplas.

2° Revolucdo da Saude (2° metade do séc. XX) :
Abordagem centrada na satde

Nos paises desenvolvidos, controladas que estavam as doencas infecciosas, as doencas que mais
contribuem para a mortalidade tém origem comportamental. O equivalente ao germe ¢é o com-
portamento individual. A vacina, agora, teria de ser a modificacdo do comportamento em sentido
lato, tal como deixar de fumar, cuidar da alimentagao, controlar o stress, praticar exercicio, dor-
mir um nimero de horas adequado e verificar periodicamente o seu estado de saude. A nova con-
cepcao de saude ¢é fixada pela OMS no documento “Metas de Saude para todos”, com tradugéo
portuguesa em 1986. Estabelece 2 conceitos centrais: i) promocao de saude, pela capacitagao das
pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua satide e para a melhorar e ii) promover estilos de
vida saudaveis.

@ammm® A Saude dos Portugueses

Significacdes leigas de saude

Em 1973, o investigador Claudine Herzlich entrevistou 8ooo pessoas da clas-
se média de Paris e da regido rural da Normandia para estudar os significados
que as pessoas atribuiam a satde e 4 doenca. Na investigagao, resume em trés
categorias a forma pela qual as pessoas leigas em medicina representam a sau-
de. Recuperamo-las aqui por ser ainda entre estas categorias que as pessoas
flutuam.

SAUDE NO VACUO

A satde € concebida como auséncia de doenca.

A pessoa nao tem consciéncia do préprio corpo ou, simplesmente, nao é aborrecida por sensacoes
corporais. Hé uma espécie de “siléncio corporal”.

RESERVA DE SAUDE

A satde associado 4 capacidade de resisténcia 4 doenca, ou seja, a fortaleza que permite a cada
pessoa defender-se da doenca ou accionar dispositivos que agilizem da sua recuperacao. Assim
posta, a satide surge nao como um estado, mas como um recurso intrinsecamente pessoal de
que se dispde, seja por factores genéticos, contexto familiar ou comportamentos que ao longo do
tempo terdo conduzido ao refor¢o do stock individual de satde.

EQUILIBRIO

A satde aliada a uma concepgao de bem-estar fisico, emocional e psicolégico que suplanta as
questdes funcionais. E um conceito holistico de satide, em que corpo e mente estdo interligados e,
em conjunto, conduzem a um estado de harmonia. Enquanto nas primeiras definicoes a satide se
determina por auséncia de doenga ou por uma estrutura que lhe permite resistir, aqui supée um
equilibrio susceptivel de variacées no dia-a-dia, sobre o qual o individuo considera poder actuar.

Fonte: Albuquerque, Carlos & Ferreira de Oliveira, Cristina
Sautde e Doenca: significacdes e perspectivas em mudanca
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Saude mental como
reconfigurante

H4 uma geografia no territério da satide s6 conhecida pe-
los que experimentaram uma perturbacao mental. Como
quem descobre a vertigem perante um precipicio, perce-
bem que a queda se pode atribuir a acontecimentos que
estdo além do seu controlo. As pernas funcionam, o corpo
estd seguro, mas hd uma outra dimensao de saude, cuja fa-
léncia ¢ dificil de explicar, que as coloca numa situagao de
profundo desequilibrio.

A doenca mental ¢ descrita como algo particularmente
sombrio. Embora se tenham entrevistado pessoas com
episédios graves de doenca (como oncoldgicas ou auto-i-
munes), s6 nos discursos de quem passou por uma doenga
mental surgiram expressoes sobre a morte como um alivio
que a dada altura se deseja.

Por ser uma situagao em que as pessoas facilmente se sen-
tem subtraidas de si proprias, a transicao para o territério
da doenga ¢ muito mais ébvia nestes casos do que nas doen-
cas fisicas.

Ao contrario da doenca do corpo — que ¢é sempre especifica
na causa e objectiva na terapéutica - na doenga mental os
pontos de entrada e de saida nao sao ébvios. “No corpo, a
gente toma o comprimido e passa. [Na cabega) quando te-
nho as coisas aflitas, é diferente. (...) Estas coisas sempre vol-
tam, mas eu jd ndo tomo os medicamentos. Dd-me vontade
para chorar, vou para um sitio e choro.” O desabafo de uma
acoriana de 44 anos com historico de depressao ¢ bem a
prova de como, em matéria de sade mental, o processo de
cura ¢ dificil.

Quem, na sua trajectéria, se
cruzou com um diagnéstico

de doenca mental, sabe estar
numa luta constantemente a ser
travada.

;> GEEE® A Sadde dosPortugueses

Hé& uma nocdo de risco, uma
maturidade na compreensdo da
fragilidade da sua condicdo de
saude, que leva a que as pessoas
se coloquem numa situacdo de
fronteira com a doenca, mesmo
quando estabilizadas.

Na amostra, 7% dos inquiridos tem uma doen¢a mental
diagnosticada. E possivel (e provavel) que o peso dos que
tém problemas de saude mental seja superior, j& que mui-
tas pessoas nao atingem o limiar requerido para um diag-
nostico de perturbagao psiquidtrica e outras nem chegam a
procurar ajuda. Sabemos que a satiide mental ainda vive na
sombra de alguns preconceitos. Dos discursos, percebe-se
a tentativa de fuga deste rétulo, também pelo estigma as-
sociado a esse tipo de doenga. 66% dos inquiridos a quem
foi diagnosticada doenga mental reconhece ainda sentir
discriminacao da sociedade em relagao a algumas doencas,
como as mentais, e 75% admite resisténcia em pedir ajuda
quando estd doente (um numero bastante superior ao dos
que apresentam outro tipo de doengas).

Uma resposta inadequada por parte dos servigos de satde
dificulta na abordagem a uma doenca dificil de diagnosti-
car, sendo muitas vezes entregue a prépria pessoa a tarefa
de resolver, como puder, os seus problemas mentais. Tudo
sugere que, mesmo em termos de satde publica, a relacao
entre a dimensao do problema e a atencéo que lhe ¢ afecta-
da ¢ desproporcional. Estudos sobre a prevaléncia de doen-
ca mental em Portugal (como o da Nova Medical School)
registam intervalos de tempo muito alargados entre o apa-
recimento dos primeiros sintomas com impacto clinico e o
recurso a qualquer forma de tratamento adequado (por ex.,
4 anos para Depressao Major). Na nossa amostra, mais de
metade das pessoas que reconhecem algum tipo de descon-
trolo do foro psicoldgico gostaria de ter mais acompanha-
mento na 4rea da satidde mental.

Numa escalade1a10,
como avalia o seu estado de satde actual?

“Ser sauddvel é ndo ter situa¢Ses como eu tive ontem, uma crise
descomunal de ansiedade. [Ontem] eu senti-me horrivelmente mal.
Porque o nivel de acumular de situacdes é tdo grande, que rebenta
com a nossa saude. Tive um cancro, mas sei que o que me vai matar um
dia vdo ser os meus nervos. Porque isso é o que descontrola tudo isto.”

“Estou num 3, tenho claramente a nog¢do. Por dentro, estou um caco.
Sinto-me completamente descompensada da cabeca. (...) J& tive de

chamar uma ambuléancia. Foi o primeiro caso efectivo de ansiedade,
estava com a sensac¢do que estava a ter um AVC. Foi hd uns 3 anos.”

“Ontem na conversa com a enfermeira, ela disse que chegou a altura
de ser acompanhada por alguém, um psicoterapeuta. Agora é o
segundo passo, que é ganhar coragem para ligar.”

M, 44 anos, casada, com filhos, doenca oncolégica dada como curada, Rio de Mouro

[ . . ’ .
De1a10... um seis. Tem a ver com um problema de ansiedade crénica
que tenho. E uma doenca que tem momentos melhores e piores e, neste

momento, sinto-me mais ou menos tranquilo.

“Ndo quero explicar o que é um ataque de panico. Os mais graves

sdo aqueles em que eu estou no chdo, enrolado, e o Unico desejo que
tenho é falecer. O sentimento de ansiedade, o medo, é tdo grande,
que a Unica coisa que desejo é terminar a vida naquele momento. Ndo
se conseguem diminuir aqueles sentimentos. A pessoa ndo é capaz

de fazer rigorosamente nada. Posso ter as melhores pernas, bracos,
coracdo do mundo, mas, se a minha cabeca ndo funcionar, ndo serve
de nada porque ndo tenho sequer capacidade de me levantar de uma
cadeira.”

“Agora percebo que a minha mée, a familia, tém o mesmo problema,
mas ndo aceitam porque na sociedade vdo ser vistos como uma pessoa
fraca, que ndo presta. Eu préprio, tinha esse estigma. Esse é o grande
problema, é uma doenca escondida.”

H, 40 anos, casado, com filhos, doenca mental diagnosticada, Faro

Respostas dadas pelos entrevistados & pergunta
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Tal como a fisica, a saude mental nao ¢ apenas a auséncia
de doenca mental. E um aspecto indissocidvel de bem-es-
tar, que garante o funcionamento - familiar, social, profis-
sional — no dia-a-dia.

A dificuldade em lidar com as pressoes da vida, a menor
flexibilidade emocional ou a baixa resiliéncia perante ad-
versidades, deixam algumas pessoas numa zona cinzenta,
dificil de delinear. 11% da amostra considera nao ter con-
trolo sobre a sua situacao de satide por motivos psicoldgicos,
apesar de nao ter qualquer doenca diagnosticada (fisica ou
mental). A instabilidade e o descontrolo emocional sdo os
sentimentos que mais se associam a essa sensa¢ao (mais co-
mum entre as mulheres).

O peso dos que se acham na zona cinzenta ¢ muito desi-
gual por idades, descrevendo uma linha decrescente entre
os segmentos etdrios — de 25% entre os 18 e 0s 24 anos até
a0 1% entre 0s 75 ou mais anos.

Uma vez que esta andlise parte de um auto-diagndstico,
a distancia etdria levanta uma questao fundamental: a ju-
ventude é uma fase mais susceptivel de desregulacao psi-
colégica e emocional, ou as novas geracoes tém uma nova
concepcao de saude e estao mais despertas para a saude
mental que as geracoes mais velhas? A linha (no grafico ao
lado) descreve o problema ou a capacidade de reconhecer o
problema?

Embora, em geral, seja conveniente a ciéncia separar a sau-
de mental da fisica, é uma separacao ficticia. Varios estudos
demonstram a relacao entre as duas saudes, sabendo-se que
as perturbacoes de uma pressagiam a ocorréncia de pertur-
bagdes na outra — mesmo que os mecanismos especificos
dessas relacoes nao sejam totalmente conhecidos. Um es-
tado emocional negativo pode desencadear uma cascata de
alteragées no sistema imunitdrio e cria maior susceptibili-
dade a uma série de doencas fisicas.

;4 GEEE® A Saldde dosPortugueses

A relacdo entre a saude fisica

e mental ndo se estabelece
apenas (ou sempre) por efeitos
fisiolégicos, mas também

por influenciar a adesdo a
comportamentos de saude, seja
na légica da preven¢do como
da promocdo. E sabido que um
doente deprimido tem mais
probabilidade de ndo aderir

a recomendacoes do médico do
que um ndo deprimido. Também
neste estudo, a sadde mental
surge profundamente vinculada
aos esforcos que as pessoas fazem
para manter ou ganhar saudde.

Tanto na anilise quantitativa como pelas entrevistas se de-
tecta uma forte relacéo entre as vivéncias psicolégicas e o
esforco para se ser saudavel. Por um lado, ha visivelmente
menos accao pro-satiide — em esforco para se ser sauddvel e
adesao a um estilo de vida saudével - entre as pessoas que
ocupam a dita “zona cinzenta”, ou seja, que reconhecem,
neste momento, algum tipo de stress psicolégico.

Por outro lado, se as pessoas admitem ter uma inclinagao
para problemas psicolégicos (i.e., dificuldade em controlar
pensamentos e sentimentos que provocam mal-estar), mas
se encontram num ponto de equilibrio, fazem um grande
esforco para se manter nessa posicao. Precisamente para
evitar o desequilibrio, sao tendencialmente mais vigilantes
e aderentes a comportamentos que possam segurar ou esti-
mular a sua posicao no eixo do seu bem-estar [vide Condi-
céo Itinerante].

ZONA CINZENTA NO TERRITORIO DA SAUDE — %

1%

Sente ndo ter controlo sobre a sua salde por aspectos
do foro psicoldgico, embora ndo tenha nenhuma doenca
diagnosticada (fisica ou mental)

******************* N=1029 — - — — — — — — — — — — — —
24
‘e, 18
oco..... .|3 '|4
co.... 7
oooc..... 4
o.o....... 1
18 a 24 25034 35a44 45 a 54 55a 64 65a74 75+ anos

O QUE LEVA AO SENTIMENTO
DE DESCONTROLO?

64%

A instabilidade da forma
como me sinto

61%

Ndo conseguir controlar
as minhas emoc¢des

N

O QUE CONSIDERA ESTAR NA
BASE DESSE SENTIMENTO?

55%

O contexto de pandemia
em que vivemos

43%

O meu trabalho

36%

A minha natureza

33%

O meu contexto econémico

N=117
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TIPOLOGIA DE DOENTE:

Uma Abordagem Psicolégica a Doenca

Nas ultimas décadas, os investigadores apontam os facto-
res psicoldgicos como pegas determinantes no modo como
o individuo experiencia a saude. Tais factores explicarao
as razoes pelas quais pessoas com pardmetros biolégico-fi-
sioldgicos muito semelhantes revelam experiéncias subjec-
tivas de saide muito distintas, e vice-versa. Numa dessas
pesquisas (Stalpers, 2009), foi desenvolvido um modelo
que descreve um padrao de relacoes entre a experiéncia
subjectiva de satde e trés determinantes psicoldgicos: o
controlo, a aceitacao e o ajuste percebidos.

Em resumo, o controlo serd a crenca da pessoa de que a sua
condicao de satde pode ser influenciada ou controlada por
si mesma ou por outros; a aceitagao serd a sensagao de que
a sua condicao de saide e os possiveis constrangimentos
ao seu funcionamento, sao aceitdveis e adequados para si,
como pessoa. O ajustamento corresponderd a medida em
que a pessoa se disponha e seja bem sucedida na adequa-
cao dos seus comportamentos aos constrangimentos que
percebe que lhe sao impostos pelo seu estado de saude.
Sugere o mesmo estudo que, enquanto o controlo e a acei-
tagao percebidos tém um impacto relativamente grande na
satde (subjectivamente) experimentada, o impacto do ajus-
tamento ¢ menos pronunciado, pelo menos na populacao
em geral.

;6 aummm® A Saldde dos Portugueses

Com base nos dois principais determinantes psicolégicos
da saude subjectiva - o controlo e a aceitagdo percebidos
— foi desenvolvida uma tipologia de doente. A relevéancia
desta segmentagao ¢ a de permitir melhor orientagao de ac-
coes junto das pessoas, ou seja, apoiar na personalizacao
dos cuidados.

Do cruzamento daqueles determinantes resultam quatro
“estilos mentais” que constituem uma base tedrica para
explorar estratégias melhor adequadas as dificuldades que
cada pessoa apresenta. Sobre os quadrantes, adiantam a
formulagao do quadro ao lado.

Os determinantes de percepcao de controlo e aceitagio sao
construcoes dinimicas, ou seja, sao construgoes que podem
mudar ao longo do tempo e circunsténcias. Isto implica que
as pessoas nao tém posigoes fixas em termos dos quadrantes
ao longo do tempo.

A tipologia de doente pode e deve servir como um quadro
de referéncia para optimizar opgoes de tratamento — sejam
servicos oferecidos, adesdo a terapéuticas ou a auto-gestao
de cuidados de satde por parte de pessoas portadoras de
doenca.

Fonte: Subjective Experienced Health As A Driver Of
Health Care BehaVIOR - Sjaak Bloem, Joost Stalpers,
Nyenrode Research Paper - July 2012

37,5%

E portador de pelo menos
uma doenca

N=1029

N

Sente ter controlo
sobre o estado de satude

Ndo sente ter controlo
sobre o estado de saude

14 % 31%

Aceita ou quer

melhorar
o seu estado Vontade de mudar, mas Alto nivel de auto-suficiéncia.
de saude sem capacidade e visGo Necessidade de informacado,

para realizar mudancas. de forma a fortalecer um
Necessidade de planeamento : sentimento de orgulho e

e estrutura, por exemplo, confianca.

através de ajuda prdtica.

25% 30%

Ndo acredita que

pode melhorar Passivos e inertes, pouco A doenga é um inimigo.
o seu estado dispostos para a luta, e com Desperdicam energia e sdo
de sadde baixos niveis de aspiracdo. resistentes. Necessidade de

Necessidadede orientacdo
pessoal e préxima, a fim de dar
esperanca.

apoio emotivo, para reduzir a
tensdo e a resisténcia.

NOTA METODOLOGICA:

O modelo tedrico proposto tem no eixo vertical a aceitacdo da situagdo
de doente e no eixo horizontal o sentimento de controlo. Para adaptar as
respostas do presente estudo ao modelo, usou-se por aproximacdo:

+ Ao eixo horizontal, a resposta a questdo: considera que a sua sadde - isto
é - a sua condic¢do fisica ou psicolégica - estd sob o seu controlo?, distinguindo
entre Sim e Ndo

+ Ao eixo vertical: a resposta & questdo: tem a ambicé@o de melhorar a sua
situacdo de saude?,tendo colocado na parte superior da tabela quem se sente
bem onde estd ou quer melhorar a sua situacéo; na parte inferior, quem o
considera dificil ou impossivel.

Por ndo serem as questdes fiéis as que estdo na base do modelo teérico, a
dimensdo dos quadrantes € um mero exercicio de aproximacdo, e ndo uma
segmentac¢do exacta da amostra.
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Seja qual for a forma ou significado que lhe atribuam, a
satide pode ser representada como um eixo continuo que se
estabelece entre dois pdlos: a satide maxima (sem limite ob-
jectivo), e a satde minima, que culmina na morte. Todas as
pessoas se colocam algures entre estes dois pdlos, nao sendo
essa posicao firme no tempo. Por mais robusta ou exuberan-
te que seja a saude, todos experimentam oscilagées no eixo
de satuide ou bem-estar ao longo da vida. De modo comum,
vai-se deslizando no eixo a medida que a idade avanga.

A extensao do eixo resume aquilo que cada um acredita ser
o seu potencial de satide, novamente distinto entre pessoas
e para a prépria pessoa, em funcao da consciéncia que te-
nha acerca da sua saude ao longo do ciclo de vida.

Embora o potencial de saidde
sofra de uma degradacgéo natural
(pelo decurso da idade), ele pode
em cada momento ser renovado
e reconquistado pela integrac¢éo
de comportamentos que levem a
maior vitalidade e tempo de vida
(com qualidade). Nessa medida,
o individuo pode ser um produtor
de saude.

A posicao no eixo ¢ a apreciacdo que a pessoa faz da sua
condicio de satide actual. F. o reconhecimento de uma dis-
tdncia entre essa posicao e a posicao desejada ou ideal (den-
tro do possivel), que induz comportamentos que conduzam
a uma melhor posi¢do no eixo. Quando a pessoa esta satis-
feita (ou nao tem consciéncia da distdncia ao seu potencial
de saude), tende a manter-se nessa posicao de equilibrio, até
sentir uma lacuna.

;¢ e A Saldde dos Portugueses

Os movimentos no eixo sao sobretudo desencadeados por
uma tensio entre forcas de sentido contrdrio. De um lado,
forcas de sinal negativo, que subtraem bem-estar — sejam
episédios de doenca, acidentes, fases especificas do ciclo
de vida (como a menopausa), ou outras, de cardcter mais
subjectivo, como traumas desencadeados por experiéncias
de doenca vividas. Do outro lado, a accdo individual, mais
ou menos apoiada por profissionais de satde, que normal-
mente configura uma resposta. Estes movimentos no eixo
sao feitos a diferentes compassos. Ha fases de paragem, ha
sprints, ha provas de meio fundo e hd marchas (mais) len-
tas. Metaforas para ilustrar picos de vitalidade, episddios
de doenca de gravidade e recuperacao varidvel e o proprio
envelhecimento, lento e gradual.

Assim sendo, o eixo tem trés caracteristicas chave:

E um segmento de recta, com limite superior (o potencial
de bem-estar) teoricamente ilimitado, mas com um limite
minimo definido (que correspondera 4 morte).

2.

Tem uma extensao eldstica, varidvel ao longo do tempo
— na medida em que o potencial pode degradar-se ou ser
negociado e melhorado pela integracao de comportamentos
— 0 que, em termos graficos, significa a extensao do eixo.

3.

Nao garante lugares vitalicios (a nao ser a morte). A con-
dicao de qualquer pessoa no seu eixo ¢ sempre proviséria
ou itinerante, nao sendo a maioria dos movimentos opcio-
nal. A permanéncia num determinado ponto do eixo estard
sempre sob ameaca, ¢ sempre nao garantida.

ILUSTRAGAO GRAFICA DA CONDIGCAO ITINERANTE
NUM EIXO DE SAUDE

FORCAS DE SUBTRACCAO

FORCAS DE ADICAO

Limite = morte

Ganho de sadde
A possibilidade
de conquista
ou negociacdo do
bem-estar mdximo

.

3 >

SAlleE/,BEM-ESTAR
MiNIMO

SAUDE/'BEM-ESTAR
MAXIMO

Condicdo de satde
A visdio que se tem do estado de
satde actual face ao potencial
[num dado momento]

Sabemos que o que induz movimentos no eixo de bem-estar
¢ a tensdo entre forga(s) negativa(s) e forcas positival(s).
Qual a escala e a natureza dessas tensdes na sociedade?
Como se manifesta ao longo do ciclo de vida? Que impulsos

estdo na base da accdo individual?
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Uma condic¢do itinerante

Principais forcas para a deslocacdo no eixo

Perda de bem-estar

FORCAS DE SUBTRACCAO

Correspondéncia

directa

Pela modelizagao - uma simplificacao de wsubjectiva e extremamente

complexa -, procura-se elencar forgas de sentido contrario que desencadeiam

movimentos no eixo de bem-estar ou satide. Do lado esquerdo, os factores que

podem retirar bem-estar; do lado direito, a accao da pessoa, mais ou menos

induzida por profissionais de satude

FORCAS DE ADICAO

.

Ganho de bem-estar

ENVELHECIMENTO
OU CICLO DE VIDA

Do Ciclo de Vida resultam ndo
apenas das exigéncias epe-
cificas de cada estadio de
desenvolvimento  humano -
Crianga, Adolescente, Adulto -
como afor¢cado envelhecimento
- um processo de degeneres-
céncia do organismo, que de-
corre da natural passagem do
tempo. Para além de eventuais
doencas, a fase mais avancada
acarreta disfuncdes, fragilida-
des e dependéncias.
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Forca oculta
TRAUMAS PESSOAIS
E MAL-ESTAR SEM
DIAGNOSTICO
CONCRETO

Forcas diversas, de cardcter
subjectivo. Podem ter sintoma-
tologia (apesar da auséncia de
diagnéstico) ou ser simplesmen-
te impulsos decorrentes de trau-
masrelacionados com episddios
de doenca (do préprio ou de
pessoas proximas); a conscién-
cia da heranca genética - racio-
naloundo - estd nesta esfera do
medo de uma patologia.

EPISODIO DE DOENCA
OU ACIDENTE

Doencas diagnosticadas ou aci-
dentes diversos na natureza e
gravidade que carecem de res-
posta evidente.

Forca ndo previsivel ou ante-
cipdvel, ao contrdrio das que
decorrem do processo natural
de envelhecimento ou das que
sejam relacionadas com etapas
especificas do Ciclo de Vida.

RESPOSTA DIRECTA A
DOENGA/ PROCESSO(S)
DE CURA

Accdes derespostaaumadoen-
ca diagnosticada; conduzidas
pelo préprio com o auxilio de
profissionais de saude, através
de terapéuticas prescritas. Teo-
ricamente, teriam um principio e
um fim (a cura), & excepcdo das
doencas crénica, em que o pro-
cesso de cura ¢ substituido por
um esforco de defesa da con-
dicdo de saude [Vide texto ao

lado].

38%

COM UMA DOENCA
DIAGNOSTICADA
[16% doenca grave]

Tem alguma doenca
diagnosticada?
N=1029

DEFESA DA CONDIQ’KO

AccBes empreendidas com o
propodsito de proteger o estado
de salde e prevenir a doenca.
Inclui gerir o bem-estar no dia-
-a-dia, evitar o aparecimento
de uma doenca (por estilo de
vida ndo sauddvel), detectar
uma doenca assintomdtica (por
ex, com rastreios) ou minimi-
zar complicacdes e sequelas de
uma doenca jé diagnosticada.

64%

CUIDADOSO OU MUITO
CUIDADOSO NA PREVENCAO
DEDOENCAS

Como actua na prevencdo de
doencas e acompanhamento
médico de rotina? N=1029

POTENCIAGAO DA
SAUDE [maximizacédo
do bem-estar]

Accdes de iniciativa propria re-
lacionadas com estilo de vida
sauddvel, tendo por propésito
a melhoria do nivel global de
saude. A pessoa procura mais
vitalidade, auto-estima, bem-
-estar, etc. Pode ser a prazo ou
mais orientado & conquista de
longevidade (com qualidade de
vida) - i.e., a extensdo do eixo j&
referida.

44%

FAZBASTANTE ESFORCO
NO DIA-A-DIA PARA SER
MAIS SAUDAVEL

Percepcdo de um esforco
pro-activo didrio para ser
sauddvel N=1029

A expressdo tripartida dos impulsos que, a cada momento,
orientam a relacdo dos portugueses com o seu estado de satde.
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Subtraindo as accoes de resposta a uma doenga diag-
nosticada — na medida em que seguem um protolo-
co de resposta concreto e exigem uma andlise nes-
se quadro de limites definidos (com uma motivacio
primordial de cura) —, procurou identificar-se, nos sub-

-grupos que reconhecem ter cuidados de prevengao e de
potenciagao, as forcas negativas que motivam essa acgao ou,
no contexto da potenciagao, as ambicées ou as influéncias
da sociedade para a adopcao de comportamentos ditos sau-
déveis [que adiante se especificam].

MOTIVOS PARA O ESFORCO DE PREVENCAO — %

A motivacao que se destaca para auto-cuidados de preven-
¢ao ¢ a necessidade de controlo, que os portugueses reco-
nhecem como um trago da sua natureza (ou personalidade),
semelhante entre idades. Igualmente transversal é o medo
de doenga grave, o que reforga a ideia das forcas ocultas (ou
medos infundados). Nao se encontram também diferencas
significativas entre géneros em nenhuma das opgoes.

J& como motivos de potenciacio, envelhecer com saude ¢é
mais pronunciado junto do segmento que comeca a sentir
os seus efeitos (entre 0s 45 e 0s 64 anos). A potenciacao pura
— melhorar a performance fisica ou intelectual (25%) — é
mais vincada no segmento mais jovem, entre os 18 e os 24
anos. Também os homens declaram, mais do que as mulhe-
res, a vontade de melhorar a performance fisica.

MOTIVOS PARA O ESFORGCO DE POTENCIACAO — %

RESPOSTA AO ENVELHECIMENTO/ CICLO DE VIDA

E natural pela fase da vida em que estou

Deve-se muito ao desejo de longevidade
com qualidade de vida

T o
A 2y

Essencialmente, envelhecer com sadde

I

DEFESA DA CONDICAO DE BEM-ESTAR / SAUDE

E da minha natureza ter a vida sob controlo,
quero evitar problemas de saude

Controlo da doenca

I 54

Essencialmente, sentir-me bem no dia-a-dia

Manter controlados certos indicadores

Sentir-me em baixo de forma

S
- s
m o

FORCAS OCULTAS/ MEDOS

Deve-se muito ao medo que tenho de
determinadas doencgas graves

Deve-se muito ao medo de recaidas
de doencas que tive ou tenho

A o
e

Medo de determinadas doencas graves

Medo de recaida em doencas que tenho ou tive

- o
mw o

POTENCIACAO

Q. O que leva a esse comportamento de cuidado ou acompanhamento médico
preventivo (e de rotina)? N=658 (se reconhece ser cuidadoso na prevencdo de

doencas e acompanhamento de rotina)

Ter maior longevidade, ganhar anos de vida

Melhorar a minha performance
fisica / desportiva

Melhorar a minha performance intelectual

I 2
I
-
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Influéncia da minha familia / amigos

Pressdo da sociedade em geral

» -

- -

Q. Qual ou quais diria serem as principais motivacdes desse esforco (didrio para ser sauddvel
ou mais sauddvel)? N=879 (se reconhece algum esforco pré-activo para ser sauddvel)
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Anti-Envelhecimento:
esforco para que o eixo ndo encolha

A accdo para evitar que o potencial de saude se degrade

Os avancos na 4rea de investigagao dedicada a biologia do
envelhecimento sugerem que o envelhecimento é um me-
canismo biolégico que pode ser travado e, eventualmente,
revertido. Para os jovens, ser um centendrio ¢ uma proposta
sedutora: 31% dos inquiridos entre os 18 e 0s 34 anos gosta-
ria de viver, no minimo, até aos 100 anos.

A ideia de um elixir de juventude nao ¢ nova. De resto,
nao faltam nos escaparates produtos que prometem, pelo
menos, atrasar esse processo natural de desgaste do corpo.
Vém da mesma industria que sugere normas estéticas que
enaltecem a aparéncia jovem, submetendo a sociedade a
um ideal de beleza que recusa o envelhecimento. Na nos-
sa amostra, 46% sabe indicar a idade em que sentiu pela
primeira vez que estava a envelhecer (sem distancias entre
os que tém entre 25 e 65 anos), e quase metade desses in-
dica que terd acontecido entre os 20 e 0s 40 anos. Que o
confronto com o préprio envelhecimento surja tao precoce-
mente é bem revelador desse ideal de juventude.

A sociedade que durante anos resumiu a estética 4 aparén-
cia e 4 moda evoluiu. Hoje, dificilmente se cuida da beleza
descolando da dimensao da saude, razdo pela qual se repro-
va transversalmente o excesso de peso e se recrutam para
os cuidados pessoais segmentos tradicionalmente menos
preocupados com a aparéncia, como os homens. Dai que se
torne dificil distinguir se na raiz de comportamentos ditos
sauddveis — por exemplo, relacionados com a alimentacao,
a hidratacao do corpo ou o exercicio fisico -, nasce primeiro
uma preocupacio estética ou pura de saude.

A antecipacio do envelhecimento como um processo em
que se vai sendo privado do exercicio de “ser pessoa em ple-
no poder” — de capacidades fisicas, de autonomia, de par-
ticipacao social — explica o empenho em comportamentos
pré-satde.

4, aummm® A Sailde dosPortugueses

E uma accdio que pretende
preservar o potencial de satde
durante mais tempo. Ndo visa
apenas um movimento no eixo,
mas impedir que o eixo encolha.

A saude é cada vez mais um tema de preparagdo para maior
longevidade com qualidade de vida, explicando porque se
enfatiza a motivagdo nos segmentos entre os 45 e os 64
anos. As pessoas nao pretendem apenas manter-se vivas,
mas viver em boas condi¢des durante mais tempo. Nesse
aspecto, Portugal pode melhorar.

Se por um lado, a esperanca média de vida evoluiu para
os 81,6 anos, por outro, o nimero de anos de vida saudével
depois dos 65 ¢ de apenas 7,3 anos, menos 3 que a média
europeia (10,3 anos, dados Eurostat). Ocupamos, igualmen-
te, a 16% posicao do Active Ageing Index, abaixo da média
europeia. O confronto com esse mau envelhecimento serd,
certamente, o que explica porque aos mais velhos seduz
menos a ideia da vida até aos 100; a meta é viver até ter
satde, seja qual for a idade.

A relagao com o envelhecimento e a prépria morte altera-se
ao longo do ciclo de vida. 34% reconhece dificuldade em
lidar com o envelhecimento, mas se a partir dos 45 anos o
tema ¢ inquietante, depois dos 75 anos a perspectiva suavi-
za-se, crescendo o grau de reconciliagdo com essa realidade
(por agora) incontornavel.

Sabe indicar a idade em que
pensou pela primeira vez
que estava a envelhecer

Outro

4

Até me sentir bem/ ter satde

45%

Pensou pela primeira vez que
estava a envelhecer entre
0520 e 0s 40 anos

N=1029 N=552

46%

PENSANDO NOS PROCESSOS DE ENVELHECIMENTO ASuA
VOLTA, ATE QUE IDADE GOSTARIA DE VIVER? — %

Até aos 80 Até aos 90 Até aos100 100+

N=515

PRINCIPAIS MOTIVA§6ES PARA FAZER UM
ESFORGCO PRO-ACTIVO PARA SER SAUDAVEL? — %

N=879 (reconhece fazer algum esfor¢o)

18 a24

25034 35044

45a54 55064 65a74

75+ anos

~~~~~~~~~~~~ - % que lida mal com o envelhecimento [N=552]
= Essencialmente, envelhecer com saude

Ter maior longevidade, ganhar anos de vida
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Retardar o envelhecimento
em discurso directo

“Também tem a ver com a idade. Eu, desde que vou
sendo mais velho, vou-me preocupando com coisas para
as quais o meu filho de 17 anos ndo estd nem ai. (...)

A pessoa comeca a ver-se ao espelho, a ter a percep¢do
de que estd a envelhecer. Como nunca tive nenhum
problema grave de satde, acaba por ser um bocado

a nivel estético, querer adiar o envelhecimento precoce
ou o envelhecimento natural.”

“Relativamente aos cuidados pessoais, tenho o cuidado
de hidratar a pele diariamente apés o banho, de por
creme todas as noites na cara... esses cuidados acabo
por ter sempre e vém com a idade. Estou a tentar
retardar o inevitavel.”

H, 45 anos, Lisboa

46 cummm® A Saide dos Portugueses

O medo de “ser um fardo”
em discurso directo

N

-

“Eu gostava de viver, pelo menos, até aos oitenta e tal.
Depois a pessoa pensa, se a cabeca ndo funciona como
deve ser e estou aqui a dar chatices... acho que é uma
boa meta. Ja vejo os rapazes [netos] crescidos, ja é uma
boa meta.”

“A gente tem sempre aquela coisa do que é a morte e
do que vai ser. O meu Unico medo é ficar numa cama
sem responder... a pessoa ndo sente, mas quem estd
a acompanhar sofre mais. De resto, ndo tenho medo.
Nesse aspecto [da doenca], acho que sou forte.”

M, 66 anos, Lisboa
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A accdo para expandir o potencial de sadde

O potencial de saude é determinado, por natureza, pelo
ADN que herdamos. Todos estamos sujeitos a uma lotaria
genética que estabelece, a nascenca, um determinado risco
de saude e uma determinada capacidade de resistir 4 dete-
rioragdo das funcoes fisioldgicas (i.e., ao envelhecimento).
Para além dessa carga genética (e, naturalmente, de even-
tuais doencas ou acidentes), o potencial de saude de cada
pessoa depende do estilo de vida e de comportamentos que,
ao longo da vida, tanto o podem estimular como prejudicar.

Apesar de a estrutura genética ter um grande peso, o po-
tencial de satide pode ser melhorado. Qualquer desportista
de alta competigéo joga para o campeonato da superacio
do seu potencial, ou seja, procura, por trabalho e estimulo
permanente, expandir a sua resisténcia, a sua forca, a sua
flexibilidade, a sua velocidade e mesmo a sua capacidade
de concentragdo de partida, desafiando os limites do cora-
¢a0, dos pulmoes e dos misculos geneticamente atribuidos.

Bem assim, contradizendo teorias que até h4 algum tempo
avangavam que a estrutura do cérebro humano seria esta-
tica, as neurociéncias defendem que o cérebro (dentro de
certos limites) ¢ plastico, sendo essa propriedade vitalicia.
Cada acto de aprendizagem modifica fisicamente o cére-
bro, sendo precisamente ao facto de se manter pldstico du-
rante toda a vida que se deve a notavel evolucao do cérebro
humano.

Hé& evidéncia que o corpo

e o cérebro podem ser
reprogramados pela integracdo
de comportamentos, que

vdo desde o exercicio fisico

e a meditacdo, até as dietas
alimentares.

44 aamm® A Saude dosPortugueses

Essa plasticidade preconiza um
potencial de salde superior ao
que é determinado para cada
um por natureza, ou seja, sugere
que o eixo pode ser estendido,
negociando ndo sé qualidade de
vida como anos de vida.

Embora a ideia de que é possivel manipular o organismo e
influenciar o material genético com que nascemos seja esti-
mulante, ela ndo é comum.

Ainda que em Portugal cresca a adesao ao exercicio fisico
e a actividades semelhantes, e na alimentacao haja melho-
rias importantes, é dificil dizer que existe uma cultura do
trabalho do corpo e da mente. Mesmo entre os que reco-
nhecem algum tipo de esforgo para ser saudavel (85%), a
maioria tem por motivagao o bem-estar no dia-dia (66%), ou
seja, a defesa ou a melhoria da posigao no eixo da satde e
ndo a melhoria da sua performance fisica (21%) ou intelec-
tual (13%). Mesmo ganhar anos de vida (26%) fica atras da
intencio de envelhecer com satde (44%).

A discussao que talvez importe ter ¢ se a baixa mobilizagao
para a melhoria da sadde estd na falta de motivagao ou na
falta de consciéncia. Para a maioria das pessoas, o seu ‘stock
individual de saude’ é algo que lhe foi destinado a partida,
nao sendo negocidvel. O esforgo de satide deve, por isso,
centrar-se na preservacao do que herdou, sendo esse esfor-
¢o mais norteado pelo medo da perda do que pelo sonho da
conquista.

Quantas pessoas, sendo magras e saudaveis, nao poderiam
aderir a mais cuidados na alimentagao se conseguissem an-
tecipar grandes melhorias na sua performance intelectual?
Que espacos de melhoria em saude podemos estar a perder
a0 nao sugerir o sonho?
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O potencial desafiado

Como o ser humano pode superar
o que estd destinado a ser

Joseph Pilates nasceu na Alemanha em 1883, de um pai gi-
nasta e uma de mae naturopata, com uma saude debilitada,
sofrendo de asma, febre reumatica e raquitismo. A filosofia
de estimulo natural do corpo que herdou dos pais, aliada a
experiéncias de bullying durante a infancia, terao levado
ao interesse pelo corpo e a vontade de desafiar os seus li-
mites. A desvantagem fisica de partida, e a ameaca de uma
vida dependente de uma cadeira de rodas, levaram o auto-
-didata ao estudo da anatomia e de tudo o que se referia ao
funcionamento do corpo humano.

Reza a histéria que se baseou na comparacéo entre bebés e
gatos; 0 que o intrigava era como o gato conseguia sempre
fazer melhores movimentos, ndo necessariamente usando
todas as partes do corpo, mas sempre de uma maneira eco-
nomica.

Ao longo do tempo, depois de vérias experiéncias também
na 4rea do desporto, foi evoluindo para o que viria a ser um
sistema de cerca de 500 exercicios feitos em colchio ou a
partir de aparelhos que foi concebendo especificamente
pensando em problemas que reconhecia no corpo.

O seu método supbe uma abordagem personalizada, to-
talmente adaptada as necessidades e limitagées de cada
pessoa, desafiando sempre, pelo aumento do grau de difi-
culdade, a forca e a flexibilidade. A partir desse método,
que trabalha nao sé o corpo como a mente (pela respiragao),
Pilates conseguiu redesenhar o seu préprio corpo e a condi-
cao de saude que lhe estava destinada.

Um perfeito exemplo de como se pode estender o eixo da
satde para além do seu potencial natural.
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Uma equacdo
do dia-a-dia

Saindo da esfera macro, e afunilando no quotidiano, a sau-
de surge como uma manifestagao de melhor ou pior bem-
-estar que pode ser diariamente gerido. Ha um cumulativo
de experiéncias que levam a ac¢ao no dia-a-dia, seja porque
a pessoa sente que precisa de actuar sobre algum tipo de
mal-estar, por ndo admitir descer abaixo de um determina-
do nivel de bem-estar ou por querer cumprir certos objec-
tivos de saude a que se propos. Na verdade, ‘sentir-me bem
no dia-a-dia’ ¢ a primeira razdo invocada para o empenho
em ser saudavel, declarado por 66% das pessoas que fazem
algum tipo de esforco pré-saude.

Esta equacéo quotidiana de saude é composta de comporta-
mentos que podem ter efeitos positivos ounegativos nasaude.
A correspondéncia positiva ou negativa tem, implicitamen-
te, uma avaliacao ‘pensada’ (do foro cognitivo) e outra ‘sen-
tida’ (do foro fisico).

Fumar um cigarro pode sé induzir
prazer, mas quem o fuma sabe
estar a infligir mal a sadde.
Comer uma refei¢cdo muito
pesada, além do juizo associado
(pensado), pode efectivamente
gerar mal-estar. A equacgdo
funciona para quem se dispde a
vigildncia e a ac¢do para manter
o bem-estar num determinado
ponto de equilibrio.

Embora nao possamos dizer, pelo niimeros, que este mode-
lo de gestao quotidiana da saude é universal (apenas 29%
se reconhece inteiramente), também nao podemos ignorar
que cerca de metade da amostra de alguma forma se identi-
fica com a afirmacao “relativamente a minha saide, penso
que uns comportamentos menos bons sio compensados por
outros em que tento fazer um esforgo maior.”

5o G A Saidde dos Portugueses

Neste jogo de compensagdes, sobressaem a alimentacao
e o exercicio fisico, tanto como sendo as lacunas como as
compensacoes. Percebe-se até uma tendéncia para uma
compensacao simétrica, ou seja, contrabalangam-se abusos
na alimentacdo com actividade fisica e o sedentarismo com
uma alimentagdo mais sauddvel.

Esta ldgica de relagdo com a satde ¢é accionada por dife-
rentes mecanismos psicolégicos. Nalguns casos, a equacao
funciona como um processo de reparacao de danos: as as-
neiras despoletam um sentimento de culpa que leva a ac-
¢oes de restauro, num ciclo de repeticoes entre estragos e
arranjos.

Quando a tendéncia para comportamentos com consequén-
cias negativas é grande (e hé a consciéncia do prejuizo), a
compensacao ¢ mais exigente. No caso da alimentacao e
do exercicio fisico, esse ciclo esta contaminado pelas preo-
cupacoes com o excesso de peso que, como vimos, transpoe
para a saude preocupacdes estéticas. Nalgumas mulheres
[vide capitulo 4 — Equilibristas] ¢ particularmente visivel
este jogo de somas e subtraccoes.

Noutros casos, 0 mecanismo responde a uma preocupagio
extrema com a saude, muito toldada pelo medo de doen-
cas, que leva a juizos permanentes acerca do que pode
estar a preservar ou prejudicar a prépria saude. Hd uma
inquietacdo na relacao com a satide que nao permite rela-
Xar na vigiléncia dos seus sintomas, e instaura um processo
permanente de regulacao, mais suportado na vontade de
controlar todos os aspectos que podem influenciar a satde
do que em sentimentos de culpa por mau comportamento.

E precisamente no segmento de pessoas altamente preo-
cupadas com a sua saude [vide capitulo 4 — Potenciadores
Reféns da Saude] que esta equagao mais é reconhecida.

36%

Identifica-se de algum
modo na afirmacdo

“Relativamente a minha satde, penso
que uns comportamentos menos bons sdo
compensados por outros em que tento
fazer um esfor¢o maior”

Respostas TOP 5| N=1029

@» COMPORTAMENTOS MENOS BONS, ASNEIRAS OU OMISSOES — %

Abuso da comida menos sauddvel
Falta de mais exercico

Fumar

Abuso do dlcool

Dormir pouco

Stress

Esforcos fisicos

Outros

Nenhum
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COMPENSAGOES — %

Actividades fisicas

Alimentacdo mais sauddvel

Tentar descansar e dormir convenientemente
Beber mais dgua

Tentar preservar a satude psicolégica / Descontrair
Ndo beber bebidas alcoodlicas

Néao fumar

Tomar medicacdo recomendada

Outros

Nenhuma
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Base Identifica-se (6 a10): N=655

Um Bl em Nome Préprio cmmm®



AS METRICAS: MICRO-GESTAO QUOTIDIANA

Indicadores de satde que procura acompanhar
no dia-a-dia através de dispositivos préprios — %

N=514
Peso S 3o
Passos/ km percorridos s o3
Tensdo arterial D -5
Horas de sono D °-
Ritmo ou batimento cardiaco w9
Aguaingerida Y
Nivel de stress n
indice de massa corporal 10
o . 64%
Calorias ingeridas 9
Acompanha
Ciclos menstruais 8 pelo menos
, o 1indicador
Nivel de glicemia @@ 5
Nivel de oxigénio no sangue @ 4
Outros @ 1
Nenhum 36

Com que finalidade? — %
N=328 (se indica pelo menos 1)

Perder/ manter o peso

Forcar comportamentos sauddveis

Prevenir doencas

Estabelecer objectivos de actividade fisica
Pura curiosidade

Garantir seguranca da actividade fisica
Controlar uma doenca que tenho

Alertar para a necessidade de ida ao médico
Substituir idas ao médico

Qutros

5> G A Saidde dos Portugueses
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Cumpre esclarecer que, embora os cuidados com a ali-
mentagdo sejam declarados pela grande maioria — 78%
dos inquiridos refere ter cuidados no dia-a-dia -, estamos
perante pessoas muito dispares em termos de sofisticacao
e exigéncia alimentar. O percurso exige aprendizagem e
experiéncia, até que se consiga avaliar funcionalmente o
que se come e integrar rotinas alimentares sauddveis. Nao
obstante terem-se generalizado alguns principios como o
consumo de frutas e legumes, a dieta depende do tempo
que lhe é dedicado, da disponibilidade financeira, da infor-
macao e das motivagdes — uns querem perder peso, outros
procuram evitar doencas; uns procuram ingredientes com
fungées especificas, outros apenas evitam o consumo de
determinados produtos, como o sal ou o acticar. Nao cabe-
ria aqui, portanto, a escalpelizagdo de um comportamento
que, cada vez mais, se arbitra em cima de regras e motiva-
¢oes altamente individualizadas.

Sendo certa uma enorme concentracgdo do discurso nos te-
mas da alimentacao, da vida activa e do exercicio fisico [ou
nao fossemos herdeiros de uma narrativa de sadde publica
que hd décadas exorta esses comportamentos como funda-
mentos da vida saudével], h4 uma multiplicidade de facto-
res que hoje sio vigiados diariamente pela prépria pessoa.

Nos ultimos anos, a evolugao tecnolégica — entre smartpho-
nes, aplicagoes, smartwatches, pulseiras e outros dispositi-
vos de uso pessoal - banalizou o acesso a estatisticas que
medem o desempenho didrio em diferentes dimensoes de
satde, sejam relacionadas com indicadores puros de satude
(como o nivel de oxigénio no sangue ou a tensao arterial),
sejam as que resultem de comportamentos. O facto de algu-
mas destas aplicacoes existirem por defeito nos teleméveis
favorece, naturalmente, a experimentagéo e a adesao.

Sao, por isso, cada vez mais os portugueses que se prestam a
uma vigilancia voluntdria dos seus indicadores e comporta-
mentos de saude: 35% acompanha diariamente o peso, 28%
os passos ou quilémetros percorridos, 25% as horas de sono,
19% o ritmo cardiaco, 17% a dgua ingerida, entre outros.

Mais interessante do que olhar os aspectos de medicao, é
perceber a sua motivagao: forcar comportamentos saud4-
veis surge imediatamente a seguir ao peso (o candidato na-
tural ao pddio), logo seguido da prevengao de doencas. Na
légica da potenciacao e da melhoria da performance, estas
estatisticas auxiliam também na defini¢do e cumprimento
de objectivos de actividade fisica.

As métricas sdo uma forma

de auto-regulag¢do para bons
comportamentos, funcionando
ndo sé como formas imediatas
de auto-diagnéstico mas,
sobretudo, como estimulos didrios
a concretiza¢do de metas.

A sua objectividade facilita na
compreensdo da distancia aos
objectivos a que cada um se
propode, sendo até uma alavanca
para a sua superacdo.

Como estatisticas individuais
quotidianamente produzidas,
permitem algo totalmente novo:
perceber a biografia de satde
em métricas, identificando o
ponto de partida, a evoluc¢do e a
progressdo ao longo do tempo.
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Numa escala de1a 10
onde situaria o seu
estado actual de sadde?

A investigacdo conduz-nos a uma
concep¢dio de sabde como um estado
de pior ou melhor desempenho sobre
um eixo que traduz o potencial de bem-
estar de cada pessoa num determinado
momento. Assenta no pressuposto de que MEDIA DERESPOSTAS

hé um percurso de vida - uma heranca o o o °
genética e uma histéria de limitacoes 17% 31% 29% 23%
que se vao esta belecendo B que marca pouco saudavel Razs%%\éeél“r:\eelnte Bastante sauddvel Muito sauddvel
um determinado potencial de sadde, o 6c ‘ 7ou10
necessariamente distinto entre individuos.

Ao determinar a sua posi¢do num eixo
(hgurativo), cada pessoa avalia a distancia %1% 2% 4% 10% 1% 21% 20% 7% %
a que se encontra daquilo que acredita ser

o seu potencial de sadde ou bem-estar.

Metade (52%) dos portugueses com mais de 18 anos avalia como bom ou
muito bom o seu estado de satde, 31% considera o seu estado de sadde
razoavel e 177% mau ou muito mau

Utilizando uma escala de 1a 10, em que | corresponde a
“nada sauddvel” e 10 a “muito sauddvel”, onde situaria
o seu actual estado de satde? N=1029
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Numa escalade1a 10
onde situaria o seu estado

actual de

Sadde fisica

16%

Pouco sauddavel

32%

Razoavelmente
sauddvel

27 %

Bastante sauddvel

26%

Muito sauddvel

MEDIA DE RESPOSTAS

Saidde mental

27 %

Bastante sauddavel

11%

Pouco sauddvel

24%

Razoavelmente
sauddvel

38%

Muito sauddvel

MEDIA DE RESPOSTAS

Utilizando uma escala de 1a 10, em que | corresponde a “nada sauddvel” e 10 a “muito
sauddvel”, como avaliaria isoladamente a sua satde fisica e a sua satde mental? N=1029

;¢ e A Salde dos Portugueses

DISTRIBUICAO POR IDADE

Saude geral @ Saude fisica

Satde mental

8,5
8,2
7.9
7.8
ovoe, 7.7 7,7
7.5 e,
V/ o eerennns,, 7,5 7.5
7.5 7.2 7.2
7.0 7,6 7.4 ettteea—auane,
7 e,
7,4 ’ ‘o..
7.0 o, 6.7
6.6
18a24 25034 35a44 45054 55064 65a74 75+ anos
DISTRIBUIQRO POR ESTADO DE SAUDE
7.9 7.9
7.8
R 7.8
09! ore®® 7,8
7.4 7,2 7.2 s
....o. .p"".....
7y 3 ....'. .n'...'
.o... o 7,]
", 60 o
5,7
Total Doenca Doenca Sem
Grave Ligeira doenca
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Onde situaria o seu estado
actual de sadde?

Ndo portadores de doenca

8% 26% 34% 32%

Pouco sauddvel Razoavelmente Bastante sauddavel Muito sauddavel
saudadvel

MEDIA DE RESPOSTAS

Tem ambicdo de melhorar
o seu estado de sadde?

36% 21% 44%

Ndo vejo que seja N&o, sinto-me bem Sim
possivel ou é dificil onde estou

VALOR
AMBICIONADO

Base: Sem doenca ou diagndstico concreto | N=643

Portadores de Doenca Ligeira

14% 42% 29% 16%

Pouco sauddvel Razoavelmente Bastante sauddvel Muito sauddavel
sauddvel

MEDIA DE RESPOSTAS

48% 19% 33%

Ndo vejo que seja N&o, sinto-me bem Sim
possivel ou é dificil onde estou

VALOR
AMBICIONADO

Base: Tem uma doenca ou diagnéstico concreto que considera pouco grave ou nada grave | N=168

Portadores de Doenca Grave ou Relativamente Grave

45% 39% 13% 3%

Pouco sauddvel Razoavelmente Bastante Muito

sauddvel sauddvel sauddvel

MEDIA DE RESPOSTAS

6o aummm® A Saude dos Portugueses

70% 9% 21%

do vejo que seja do, sinto-me bem im
N N t b S
possivel ou é dificil onde estou

VALOR
AMBICIONADO

Base: Tem uma doenca ou diagndstico concreto que considera muito grave, grave ou relativamente grave | N=218
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As diferentes andlises ao estado de saidde
que as pessoas atribuem a si préprias
permitem trés importantes conclusées.

1. A disténcia ao potencial explica
a auto-avalia¢éo em sadde.

Nao obstante a doenga afectar a pontuacao que as pessoas
atribuem ao seu estado de saide, hd uma relativizaco (a
satide que se pode ter) que explica que pessoas sem qual-
quer doenca se reconhegam pouco saudaveis e, sobretudo
pela distancia que se procura a figura de doente, pessoas
com diagndsticos concretos de doenca (até grave) se consi-
derem razoavelmente e até bastante sauddveis. Na medida
em que ¢ subjectiva, a avaliagdo que as pessoas fazem da
sua satude pode contradizer a dos médicos e profissionais
de saude.

2. A primeira associac¢do a satde
é o bem-estar fisico.

E a dimensio fisica, e nio a mental, que determina a ava-
liacdo que se faz de satide em termos gerais, mesmo junto
dos que tém uma doenca diagnosticada. A linha da saide
descreve exactamente a da satide fisica e estd descolada da
linha da satide mental. Isso nao significa que nao existam
problemas do foro mental, mas que eles sao menos reconhe-
cidos ou interferem menos na consideracao da saide que
se tem.

3. A sadde mental tem significados
muito distintos entre idades.

Mesmo que a satisfacdo com a vida experimente uma me-
lhoria 4 medida que a idade avanga, nio ¢ suficiente para
explicar a grande distdncia na pontuacao de saude mental
entre mais novos e mais velhos. E dificil acreditar que a
idade dissolva problemas como a ansiedade, a depressao ou
até mesmo a dependéncia de substancias como o dlcool. Por
mais que se suavizem os temas do trabalho ou as tensoes fa-
miliares, e se aprenda a viver com o que se é e 0 que se tem,
ha uma série de outros aspectos relacionados com a idade
avancada - a maior prevaléncia de doencas, as fragilidades
e limitagdes fisicas, a desocupagio, a solidao, o luto — que
seguramente determinam mal-estar psicolégico.
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A hipétese serd a de que, junto dos mais velhos, a satude
mental esteja mais conotada, por um lado, com a capaci-
dade de raciocinio légico e meméria (sobretudo tendo em
perspectiva problemas do foro mental mais comuns na ve-
lhice, como a doenga de Alzheimer) e, por outro, o estig-
ma histérico sobre quem sofre perturbacoes mentais. Até
recentemente, o problema mental esgotava-se em doencas
que levavam a formas indesejdveis de comportamento so-
cial. A excelente pontuacio que as pessoas de 65 ou mais
anos dao a sua satiide mental estard (provavelmente) anco-
rada nessa visao mais antiquada de encarar a satide mental
como uma forma de deméncia ou de loucura.

Embora a sadde saia
razoavelmente bem pontuada
e haja manifesta vontade de
melhoria, acreditamos que hé
um desvio nessa pontuacdo
relacionado néo sé com a
incapacidade de reconhecer
problemas do foro mental, como
em estabelecer relacdes entre
essas perturbacdes e o estado
de saude em geral.

Dos resultados deste estudo,
deduz-se uma bolsa de mal-estar
psicolégico e emocional que
penaliza a saude dos portugueses,
mas hd uma ignorancia ou uma
ilusdo de bem-estar que ofusca

o exame e impede um correcto
diagnéstico.

Da seguinte lista, em que dreas de prevencéo
sente estar em falta ou gostaria de ter melhor
acompanhamento — %

Medicina Dentdria
Sadde Feminina (mulheres)
Oftalmologia

Nutri¢do

i Sade Mental

Medicina Geral

Saude Masculina (homens)
Dermatologia
Otorrinolaringologia
Alergologia

Medicina no Trabalho
Geriatria (65+ anos)
Outros

Nenhuma

37
31

23

N=1029

S o

I
I 0

Sente estar em falta ou gostaria de ter mais acompanhamento
na especialidade de sadde mental — %

N=1029

19
14

18 a 24 25034 35a44

45a54 55064 65a74
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Perturba¢des que desencadeiam
problemas de sadde
em discurso directo

“Quando tenho um diagnéstico [de autismo] para o meu
filho aos 18 meses, foi uma bomba. Nenhum pai estd
preparado para uma noticia destas.”

“Naquela fase afectou [a minha sadde]. No trabalho
tinha uma actividade imensa, andava sempre numa
acelerac¢do. E possivel que tenha sido o gatilho, o stress
e a agitacdo do dia-a-dia, pode desencadear isso
[espondilite anquilosante]. Pode haver predisposicéo,
mas pode ser desencadeada pelo stress. Em termos
profissionais, fiquei sobrecarregada. Quando veio
esta colega, desacelerei e descomprimi. Quando
descomprimi, veio tudo. Apareceu isto, a uveite,

e despoletou a doenc¢a auto-imune. Parece que foi
quando isto veio tudo ao de cima.”

M, 42 anos, Odivelas
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Momentos em que se passa a
estar em 2° plano
em discurso directo

DUIKED

“Estou trabalhando e tenho de dar apoio a minha mae.
Né&o me sinto cansada do corpo, mas da cabeca.

N&o consigo dormir (...). A minha mde estd sozinha,

os ossos estdo a desfazer-se e tenho de a ajudar. (...)

A minha vida ficou mais complicada, mais pesada.

N&o posso sair muito, é limitada em certas coisas.

E sé casa, casa, casa. (...) Deixo tudo arrematado de
manhd. Entro ds sete e saio as quatro [do trabalho].
Quando venho, acabo o que tenho para fazer. Meto a
roupa a lavar, estendo, limpo o chdo. Ela faz o que pode
fazer... mas fica sentadinha a espera que eu chegue.
Nas férias, ndo dé para viagjar. (...) As minhas irmds por
vezes passam cd, mas ¢é de corrida. Ndo ddo banho,
nada. E diferente.”

M, 44 anos, Ponta Delgada
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ESTADO DE SAUDE

62%

FAZ ALGUMA
MEDICACAO REGULARMENTE

ESTEVE HOSPITALIZADO
NOS ULTIMOS 3 ANOS

66 eummm® A Salde dos Portugueses

Retrato clinico

N&o portadores de doenca

@ Portadores de Doenca Ligeira
Tem um diagndstico concreto que
considera pouco grave ou nada grave

@ Portadores de Doenca Grave
Tem um diagndstico concreto que
considera muito grave, grave ou
relativamente grave

MEDICACAO POR TIPO OU ACCAO
TOP 5| N=517

Tensdo arterial

Colesterol

Perturbacdes mentais
(ansioliticos, antidepressivos, etc.)

Diabetes

Cardiacos

A toma regular de medicamentos tem um
peso muito significativo. Os mais comuns sGo
os de accdo sobre o sistema cardiovascular e
perturbacdes mentais

SOFRE DE INCAPACIDADE

Portadores de Doenca Grave

Tem um diagndstico concreto que considera
muito grave, grave ou relativamente grave
N=218

TIPO DE DOENCA — %

TOP 10 (entre quem refere doenca grave)

Hipertensdo Arterial
Reumatoldgicas

Mentais

Diabetes

Cardiovasculares

Pulmonares

Auto-imunes

Gastrointestinais crénicas

Alergias ou intolerdncias alimentares

Oncolégicas

QUE MEDOS OU INCOMODOS ASSOCIA A SUA DOENCA? — %

Fadiga fisica

Dor/ mal-estar fisico

Risco de agravamento
Ansiedade ou stress

Fadiga mental

Limita¢des funcionais
Impossibilidade de trabalho
Perda de capacidades cognitivas
Dependéncia de terceiros
Risco de morte

Disfunc¢des sexuais

Custos incomportdveis
Perda de identidade
Dificuldades respiratérias

Outros

53
G 45

G 40
4
G 21
45
G 34
33
G -/
25
@I 26
17
G °:
14
@ 13
12
- 11
11
G -
5
G 2
7
@ s
3
@ 2
2
@1
Mulheres

6
@ 2 ® Homens

54

3
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Entre o nascimento e a morte, estamos naturalmente sujei-
tos a mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais que afec-
tam diferentes dimensoes da vida e, em particular, a saude.
A idade avangada ndo aumenta apenas o risco de morte e
doenca, como a exposicao a uma série de disfungoes, fra-
gilidades e dependéncias que, nao constituindo doenga,
interferem na qualidade de vida. Os nossos ntiimeros acom-
panham, sem surpresa, todas as estatisticas que sugerem o
aumento da doenga (grave e ligeira) com a idade cronol¢-
gica.

Bem assim, porque se vai encurtando a distdncia aos riscos,
aumentam com a idade os comportamentos de prevencao,
designadamente através de consultas e rastreios de rotina,
sendo o argumento mais avancado por jovens incautos o
facto de serem saudaveis e de acharem que a idade dispen-
sa esse tipo de cuidados. A excepgdo dos jovens, a maio-
ria dos portugueses considera-se cuidadoso e obediente as
recomendacoes que conhece. Na medida em que se torna
dificil aferir até que ponto as pessoas estao conscientes do
que ¢é recomendado para a sua condicio de satide ou para a
sua idade, ndo se descarta a hipétese de haver alguma ilu-
sd0 no cumprimento dessas regras de prevencao.

Também o esforco para um estilo de vida saudével cresce
com a idade, o que nao significa que nao haja comporta-
mentos sauddveis entre os mais novos, mas que o fardo com
menos esforco ou menos orientados a questdes estritas de
satide (como o desporto).

A idade funciona como um marcador que desencadeia
maior preocupagdo com a saude, ndo s6 por obediéncia a
um protocolo (médico) muito sedimentado na idade, como
por reac¢ao a mudangas no corpo que se observam ou an-
tecipam.

¢ eummm® A Salde dos Portugueses

Embora individuos com a mesma
idade cronolégica experimentem
idades fisiolégicas diferentes,

hd uma reac¢éio comum que é
provocada pelo nimero de anos
que se tem, sobretudo quando se
aproximam da terceira idade.

O que a investigagao também revela é que, ndo obstante
o aspecto da idade, a relagdo com a saude ¢ alterada por
eventos muitas vezes exteriores a pessoa ou a sua condigao
de saude. Ha ocorréncias na cronologia de vida que ditam
perturbacées nessa relagio, seja porque se passe a valorizar
satde de outra forma, ou porque o préprio acontecimento
pode degenerar em problemas de satide. A morte de um fa-
miliar, o divércio, a viuvez, a doenca de alguém que nos é
proxima, sao indutores de estados psicoldgicos que podem
interferir na satide. O stress em si mesmo pode ser um pre-
cursor de doenca. Estes problemas nao tém uma idade.

Verifica-se que, mesmo para quem ja viveu uma boa parte
da vida (pessoas com 55 ou mais anos), a morte e a doenca
de familiares terd contribuido mais para alterar a relagao
que tem com a sua saude do que a idade, e tanto como a
menopausa ou a sua propria doenga.

Finalmente, ao longo do ciclo de vida vao-se estabelecen-
do hierarquias de preocupacio que alteram a relacao com
a saude. Ser saudédvel nao é uma prioridade para todos
nem tem a mesma importancia para cada pessoa ao longo
do tempo. Para além da importéncia relativa face a outras
dimensées da vida, ha fases em que as pessoas se secunda-
rizam, frequentemente, em detrimento da satide dos filhos
ou de familiares doentes de quem passem a ser cuidadores.

OLHANDO PARA TRAS E PENSANDO NA SUA VIDA, -
QUAIS OS ACONTECIMENTOS QUE MAIS ALTERARAM A RELACAO

QUE TEM COM A SAUDE? —%
N=1029

Doencas de familiares

Morte de familiares

Doenca especifica que teve

Um acidente

Perturbacgdo alimentar

Maternidade (mulheres)

Menopausa (mulheres)

Mudancas profissionais

Mudancas familiares

Outros acontecimentos
traumaticos

Numa idade especifica

Outro

Nenhum em particular/ tem-se
mantido estdvel

32
@ s

13
G >

27
G 32

54 ou - anos
@® 550u +anos
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ESTADO DE SAUDE E SATISFACAO COM A VIDA

(valores médios numa escala de1a10 I N=1029)

e SAUDEEM GERAL ® ® ® o o SATISFACAO COM A VIDA

7.6 7.5
7.5 7.4
7,4/ 7.,3“”.”
7.2 A : *
L) 7,0 0%
... ° ° .........o
[ ]
6‘81.0 ° 6,7
6.8
18024 25034 35044 45054 554064  65a74  75+anos
ESFORGO PRO-ACTIVO NO DIA-A-DIA
PARA SER SAUDAVEL OU MAIS SAUDAVEL — %
21
34
28
22 37
8

@ @ @

18a24 25034 35044 45 a54 55a64 65a74 75+ anos

Faco pouco ou muito pouco esforgo

Esforco-me o necessdrio para compensar comportamentos menos sauddveis
® Esforco-me essencialmente para ndo fazer estragos
@ Esforco-me bastante para ter o meu equilibrio

@ Absolutamente, é um objectivo central na minha vida

7o G A Salde dosPortugueses

PREVALENCIA DE DOENGA — %

Doenc¢a Grave

Doenca Ligeira

26 26
22
18
15 16 17 14
1 0 12 7N
18024 25034  35a44  45a54 55064  65a74 75+ anos
COMO ACTUA NA PREVENQRO DE DOENCAS
E ACOMPANHAMENTO MEDICO DE ROTINA — %
60 .
60
5] 50
14 2 2
9 7
- 18a 24 - 25034 - 35044 - 45054 - 55a 64 - 65a74 v75+c:nos )

Tendo a ser pouco cuidadoso com a minha satde; muitas vezes adio aida ao
médico mesmo perante algum sintoma ou sinal de alarme

Sé costumo actuar quando tenho algum sintoma ou sinal de alarme
@ Sou cuidadoso, vou ao médico e fago exames de acordo com o que é recomendado

PY Sou muito cuidadoso, fago exames e vou ao médico para além daquilo que é recomendado
para a minha idade ou condicéo
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Uma questdo de género

A diferenca entre géneros comega, desde logo, na esperan-
ca de vida a nascenca, em que as mulheres portuguesas
podem esperar viver, pelo menos, mais 5 anos do que os
homens. Para além do estilo de vida, que os induz a mais
comportamentos de risco e a actividades mais agressivas,
os homens terao uma desvantagem biolégica relativamente
as mulheres.

Se eles morrem tendencialmente mais cedo, elas tém taxas
de doenga mais elevadas — sobretudo crénicas. Segundo o
INE, as mulheres tém também mais limitagdes na realiza-
cao de actividades devido a problemas de satide. Em 2019,
9,2% das mulheres dizia-se severamente limitada e 28,8%
limitada, mas ndo severamente, niimeros que comparam
com 6,5% e 20,9%, respectivamente, nos homens. Apesar
da esperanca média de vida, a estimativa de anos de vida
saudavel ¢ mais baixa para as mulheres portuguesas.

No nosso estudo, as mulheres também revelam maior taxa
de doenca e atribuem pior pontuagao a sua satde, com 1
em cada 5 a considerar-se pouco ou muito pouco saudavel.
Reconhecem também, mais do que os homens, a sensacao
de descontrolo sobre o seu estado de saude, nesse aspecto
pesando, mais do que nos homens, temas do foro psicoldgi-
co. A instabilidade na forma como se sentem e, sobretudo,
a sensagao de nao conseguir controlar as emogoes nao sao
exclusivas, mas distanciam-nas dos homens.

7. G A Saldde dosPortugueses

Ainda que a distancia ndo

seja significativa, as mulheres
sdo tendencialmente mais
cumpridoras em termos de
acompanhamento médico de
rotina, referem mais cuidados
com a alimentac¢do e sucumbem
menos a comportamentos de
risco, como a ingestdo de dlcool
ou tabagismo.

As mulheres estardo também mais alerta para o tema da
satide mental, na medida em que nao sé reconhecem mais
esfor¢o no dia-a-dia tendo em visto essa dimensao de saude,
como aderem mais a psicoterapias ou actividades como o
yoga ou a meditacao. Das entrevistas também emerge uma
tendéncia para serem mais vigilantes e estarem mais conec-
tadas com o seu corpo do que os homens, até pelo aspecto
da preocupacio estética, que lhes pesa sempre mais. O tini-
co comportamento de estilo de vida em que os homens se
destacam em relagdo as mulheres é no exercicio fisico.

Como explicar, entao, que as mulheres pontuem pior em
termos de estado de satide? Poderao os aspectos bioldgicos
e a vida sexual e reprodutiva das mulheres, por si s6, expli-
car o desvio da sua saude em relacdo & dos homens? Seréo
outros factores relacionados com o seu papel na familia,
nomeadamente o esforgo superior que empregam em tare-
fas domésticas e no apoio a terceiros, que prejudicam a sua
saide? Ou haverd, como alguns investigadores sugerem,
uma desvalorizacao histérica da satde integral da mulher,
ou mesmo, uma conotagao de fraqueza que leva a que, nao
s6 os profissionais de saude, como as préprias mulheres se
revejam nesse lugar de (maior) fragilidade?

20%

Pouco sauddvel

Numa escalade1a 10
onde situaria o seu estado actual de sadde?

N=1029

Mulheres

31% 27%

Razoavelmente
sauddvel

Bastante sauddavel

23%

Muito saudavel

14%

Pouco sauddvel

MEDIA DE RESPOSTAS

Homens

32% 31%

Razoavelmente
sauddvel

Bastante sauddvel

24%

Muito sauddavel

MEDIA DE RESPOSTAS
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A distin¢ao entre um sinal do corpo que se deve acomodar
e um sintoma de doenca que requer ajuda médica tem uma
interferéncia cultural. Para além da percepcao de risco ou
da tolerdncia aos sintomas, os julgamentos que as pessoas
fazem acerca daquilo que sentem ou a forma como pensam
que vao ser julgadas levam a que algumas queixas nem
cheguem a ser partilhadas com os médicos.

O testemunho de uma participante de 22 anos, ¢ prova de
como a dor se pode naturalizar. “Sdo dores bastante fortes.
Hd pontos em que ndo consigo respirar, mesmo. Nunca to-
mei nada para estas dores. Ndo sio dores continuas, apare-
cem... todas as semanas eu tenho. Jd me acompanha hd bas-
tantes anos. (...) Ndo sei a que especialista me devo dirigir,
porque nao sei de onde a dor vem. (...) Para além da mamo-
grafia, nao fiz nada. Porque nunca dei a entender [a médica
de familia] a verdade da situacio que se estava a passar.”

A Associacio Portuguesa para o Estudo da Dor (APED)
refere a prevaléncia da dor crénica nas mulheres e o facto
de, apesar dos elevados niimeros, permanecerem sub-diag-
nosticadas e sem tratamento adequado as suas necessida-
des, também pelas barreiras que influenciam a forma como
a dor ¢ encarada. De entre os vérios tipos de dor que afec-
tam as mulheres, a APED destaca a fibromialgia, que pro-
voca dor crénica generalizada, em que 8o a 9o% dos casos
diagnosticados sao mulheres.

Sindrome do intestino irritdvel, artrite reumatdide, os-
teoartrite, lombalgia, dor pélvica crénica e enxaquecas séo
outras condigdes que afectam de forma desproporcional o
género feminino. Ha também outras condicoes ligadas a
problemas ginecoldgicos, como é o caso da endometriose,
muitas vezes ndo diagnosticadas.

As mulheres nao sido as tnicas vitimas de uma sociedade
onde as pessoas se sentem ajuizadas pelo que pode ser con-
siderado um “excesso de sensibilidade” ou uma “falta de
masculinidade”.

74 GEEEE® A Salde dosPortugueses

Apesar de o descontrolo emocional ser mais atribuido as
mulheres, o niimero de suicidios nos homens é sempre mui-
to superior. Em Portugal, é trés vezes mais. Habitualmen-
te, quem comete suicidio tem problemas de satide mental.
Esses problemas também existem nos homens, mas chegam
menos 4 superficie.

Um problema bastante silenciado pelos homens serd o da
disfungao eréctil. Um estudo do King’s College London
estima que até¢ metade dos homens jd terd sofrido desse
problema e que as taxas terao mais do que duplicado nos
ultimos 25 anos, também por aspectos de estilo de vida. O
estudo calcula que 11,7 milhdes de homens no Reino Uni-
do tenham tido esse problema e 2,5 milhées tenham desis-
tido do sexo em resultado disso. A estimativa ¢ inquietante,
ndo s6 pelo problema em si, mas por ser preditor de uma
série de outros problemas que nao estdo a ser diagnostica-
dos pela tendéncia que os homens tém em ocultar este tipo
de problemas.

A saidde integral da mulher
historicamente subvalorizada
pela investigacdo e pela pratica
médica, o esforco que a prépria
mulher faré para se distanciar
da ‘fragilidade’ com que ainda

é conotada e, no campo oposto,
a tendéncia para que o homem
ndo admita a sua fragilidade por
acreditar que dele se espera o
contrdrio, levam & constatacdo
da existéncia de um conjunto

de inibi¢Ses, tabus e barreiras
relacionadas com o género (ainda)
por ultrapassar no caminho para
uma sociedade de bem-estar.

COM DIAGNOSTICO
CONCRETO DEDOENCA

A%

das mulheres

i 34%

dos homens

COM DOENCA QUE CONSIDERA
GRAVE OU RELATIVAMENTE GRAVE

24%

das mulheres

i 18%

dos homens

PERCEPCAO DE DESCONTROLO
SOBRE O ESTADO DE SAUDE

36%

das mulheres

N 27%

dos homens

Quando estd doente ou se sente menos bem, é comum resistir ou hesitar em

pedir ajuda por ndo querer reconhecer uma condicéo de fragilidade? — %

N=386

Sim, frequentemente
@ Sim, porvezes

@® Naéo, peco sempre ajuda

“Ainda sinto
discriminacdo da

sociedade em relacdo

a algumas doencas”

39%

das mulheres com
doenca diagnosticada

28%

I dos homens com doenca

diagnosticada
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“Asimulheres em sofrimento de Rego .~ ~
peiurbam, porque nos mostram o tabu,
a dor feminina representada pelo olhar
feminino. No fundo, Paula Rego anda :

a pintar hd décadas aquilo que sé agoraz~

comeca a entrar na cabe¢a da medicina ¢

e da sociedade como um todo: a condicdo
ginecolégica e neurolégica da mulher
vem acompanhada de uma dor especifica
que ndo é um mero eco ou réplica da dor
masculina.” |

Henrique Raposo @ Expresso
Paula Rego - Giving Fear A Face

A mulher é secundarizada
pela medicina?

Por factores psicossociais ou biolégicos, as mulheres serdo mais sensiveis que os ho-
mens. Ao longo do tempo, essa sensibilidade (até pela forma como foi sendo explo-
rada culturalmente) terd associado a mulher a conotagées de fraqueza, exagero e até
histerismo que, segundo alguns investigadores, prejudicam na consideracio do seu
estado clinico. O problema, referem, nao estard apenas no desvio de género na ava-
liacdo de sintomas (por parte de médicos), como no facto de as mulheres, fugindo
dessa etiqueta de fragilidade, se tornarem hébeis na camuflagem dos seus sintomas.

No livro “Pain and Prejudice”, Gabrielle Jackson apresenta uma série de argumen-
tos que atestam que a mulher é secundarizada pela medicina, nao s6 porque a inves-
tigagao médica privilegia sempre o universo masculino, mas porque a prépria pratica
médica tende (por desvio social ou cultural) a desvalorizar os sintomas que acusam.

A titulo de exemplo, a autora refere um estudo em que 200 médicos e médicas ava-
liam doentes cardiacos (homens e mulheres) com os mesmos sintomas; a avaliacao é
> G

correcta, até ser dito que o doente teve recentemente um acontecimento stressante.

Essa informacao marca uma inflexdo nos diagndsticos por género: no caso das mu-
¢ g porg

lheres, os médicos tendem a atribuir o sintoma a um problema de ansiedade e nao a

5 12

um alerta de ataque cardiaco. Apenas 15% dos médicos (e médicas) consideram um

problema cardiaco nas mulheres, por oposicao a 56% nos homens. O homem tem um

problema cardiaco, a mulher tem um problema de ansiedade.

Na mesma linha, a British Heart Foundation avanga que as mulheres tém 50% mais
probabilidade de receber um diagnéstico inicial errado e que, em 10 anos, mais de
8.200 mulheres no Reino Unido terao morrido desnecessariamente de um ataque
cardiaco.

A miopia acerca da condigao de satide da mulher néo ¢ s6 médica. As préprias mu-
lheres tém ideias pré-concebidas acerca de doengas e tendem a desconsiderar alguns
sintomas, seja por desconhecerem os riscos que enfrentam (como os ataques cardia-
cos, que associam aos homens), seja porque se habituaram a ser desvalorizadas e a
viver em siléncio os seus problemas.
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que se quer
ter: um

exercicio de
segmentaca




A saldde que se quer ter

Mais importante do que mapear
a sociedade pela satde que tem
ou indica ter, poderd ser mapear
uma sociedade em movimento
para a saude que ‘quer ter’.

Serd essa crenca na mobilidade
por disposi¢cdo prépria ou,

por oposicdo, a entrega ao
imobilismo, que figuram como
os pontos mais interessantes de
discuss@o numa éptica de futuro,
da promocdo (desejdvel) de uma
sociedade de bem estar.

O exercicio de segmentacao que se propoe assenta, deste
modo, na compreensao da relacio dos portugueses com a
satde pela lente da sua acgao pré saude. Nao deixando de
valorizar a actuagdo no campo da prevencao, privilegia-se
como eixo director para efeitos de segmentacao a vontade
de potenciacao do bem estar (fisico e psicoldgico).

Essa opcao decorre de um entendimento da prevencéo
maioritariamente como um acto de defesa individual, com
mais raiz no medo, na histéria clinica e em obediéncia a
protocolos pré estabelecidos (i.e. alheios ao individuo). Pelo
contrario, a potenciacdo reflecte, acima de tudo, uma ati-
tude perante a vida que, ndo deixando de estar condicio-
nada a constrangimentos como, por exemplo, as condigoes
socioecondmicas ou profissionais, é sobretudo resultado de
opcoes individuais, da crenca no préprio (na capacidade de
condicionar o seu destino), nas ambigées ou sonhos.

o e A Saude dos Portugueses

A distribuicao pelos eixos da prevengao e potenciacao [ao
lado] revela uma populacao maioritariamente preventiva —
64% reconhece, no minimo, ‘ser cuidadoso, ir ao médico e
fazer exames de acordo com o que é recomendado’ — e sig-
nificativamente doutrinada para uma vida pré satude, ainda
que, para a maioria, essa acgdo de potenciacio ainda esteja
ancorada, de forma simplista, nas escolhas alimentares, na
prética de exercicio fisico e na moderacéo do consumo de
dlcool e de tabaco.

Nao obstante a sofisticagdo do esforco empreendido, de
grau e substancia extremamente varidveis, considera-se,
pela segmentagao proposta, que 59% da populacdo se en-
quadra em denominadas ‘vidas pré saide’ - pessoas para
quem ‘ser sauddvel’ é um elemento identitério.

Como olhar a distancia entre a sociedade pré saude aqui
identificada e a que foi retratada pelo Relatério da Saude
do SNS em 2018? Ali sublinhava-se, entre outros dados, o
facto de 5,9 milhées de portugueses e 8 em cada 10 ido-
sos terem excesso de peso e de “apenas 41,8% dos cidadaos
apresentar uma pratica regular de atividade fisica, despor-
tiva e/ou de lazer programada”. Acrescentava que “conside-
rando todas as atividades fisicas, ndo mais do que 25% da
populagéo atinge as recomendagdes internacionais para a
satde”. Por outro lado, a evolugdo parece incontestével. Os
dados do COSI Portugal divulgados em 2019 indicavam
uma reducao consistente na ultima década da prevaléncia
do excesso de peso e de obesidade infantil em Portugal. En-
tre 2008 e 2019, caiu de 37,9% para 29,6% a prevaléncia de
excesso de peso infantil e de 15,3% para 12,0% a de obesi-
dade nas criangas.

Manteremos a evolucao positiva? Os dados apontam que
sim. 23% da populacao afirma sem reservas que gostaria de
se esforgar mais; a maioria (50%) gostaria, mas considera di-
ficil fazé-lo; apenas 25% se acomoda na ideia de que ja faz
o esforco possivel'.

'Questdo “Tem a ambicdo de se esforcar mais para ser
sauddvel ou mais sauddvel?” realizada apenas aos
inquiridos que ndo se colocavam em ‘esforco muito
elevado’ (pontuacdo dela 8; N=900)

EIXO Sente ser uma pessoa que no dia-a-dia faz um esforco
POTENCIACAO pro-activo para ser sauddvel ou mais sauddvel?

14% 18% 23% 31% 13%
Esfor¢co-me Esfor¢co-me o Esforco-me Esforco-me  Sersauddvel
pouco ou necessdrio para essencialmente bastante para é um objectivo
muito pouco compensar para ndo fazer ter o meu central na
comportamentos estragos equilibrio minha vida

menos sauddveis

13%

Sou muito
cuidadoso, faco
exames e vou
ao médico para
além daquilo que
é recomendado
para a minha
idade ou condicdo

50%
Sou cuidadoso,
vou ao médico e
faco exames de
acordo com o que
érecomendado

29%

Sé costumo actuar
quando tenho
algum sintoma ou
sinal de alarme

6%

Tendo a ser pouco
cuidadoso com
a minha sadde;

muitas vezes adio
aida ao médico
mesmo perante
algum sintoma

N

EIXO _
PREVENGAO

Que frase melhor
define a forma como
actua na prevencgdo

de doencas e
acompanhamento
médico de rotina?

O exercicio de segmentacdo que se propde
assenta na compreensdo da relacdo dos
portugueses com a saude pela lente da sua
accdio pré satde - de prevencdo mas, acima
de tudo, de potenciacdo.
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A sAd l" d e q ue se q uer t e r: A definigao dos 7 segmentos resultou de um processo de anélise comparativa de afinidades em va-

ridveis chave de potenciagio (i.e. efectiva accio ou predisposicio para a mesma) entre os grupos

7 seg me nto S d i sti nto S d a po p U Ia Sa o decorrentes da matriz da p4gina anterior (formalmente seriam 20 grupos, mas considerando que 10

nao juntavam mais de 3% dos inquiridos, apenas 10 foram elegiveis para anélise).
Na imagem, as dreas dos segmentos correspondem a escala de cada um; quanto a disposicao na ma-

triz, apesar de ndo ser estatistica, pretende revelar distdncias e proximidades comportamentais entre
os diferentes segmentos.

Vidas pré saude

EIXO _
POTENCIACAO
E
[ ]
[ ]
: Potenciadores
. reféns
. 6%
[ ]
: Potenciadores
. Empenhados porum ideal
. 31% 8%
g Esforcados qb
. 14%
Equilibristas 5
. 18% .
Distantes .
14% .
[ ]
Desistentes .
9% .
E
[ ]
[ ]
E
[ ]
[ ]
EIXO _ :
PREVENCAO .

ALGUMAS IDEIAS A SUBLINHAR:

- Na leitura da ndo prevencéo (i.e. individuos que ‘sé costumam actuar quando tém algum - Fronteira nos 55 anos: na prevencdo, apesar de menos expressivo, hd um salto de actuacdo
sintoma ou sinal de alarme’ ou ‘s@o pouco cuidadosos’) cerca de 1/3 dos inquiridos que o aos 55 anos [que ultrapassa os 70% dessa populacdo].

reconhece, invoca exclusivamente o facto de o corpo ndo acusar mal-estar ou de serem

sauddveis (essencialmente segmentos etdrios mais jovens). - A atitude perante a preven¢do tem correlacdo elevada com a existéncia de doencga

diagnosticada [independentemente do grau de gravidade que o inquirido atribui a doencal.
- Fronteira nos 65 anos para a potenciacdo: idade que se revela determinante na mudanca de
atitude perante a saude no campo da potenciacdo (veja-se adiante caracterizacdo etdria por - A segmentacdo confirma que o territério da doenca ndo ¢ equivalente ao da percepcdo de
segmento). descontrolo, sendo este Ultimo mais explicativo do bem-estar ou mal-estar geral (subjectivo).
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7 segmentos distintos da populac¢do

Desistentes
desconectados do corpo

Q%

Vidas e corpos desestruturados.

Ndo sdo condicionados pela doen-
ca, pela idade ou pelo rendimento,
mas sdo extremamente desligados
do corpo e do bem-estar fisico e psi-
coldgico. A satisfacdo com a vida é
extremamente baixa.

Na consideracdo da influéncia das
diferentes dimensdes da vida para

a saude, penalizam o seu trabalho,
sono, vida amorosa, vida sexual e
espiritual.

Um modo de estar mais ‘'no mascu-
lino'.

Distantes
falta de forca de vontade

14%

Elevado descontrolo emocional e
falta de forca de vontade é o deno-
minador comum deste grupo.

Com esforco pré saude muito baixo
ou muito pouco consistente.

Aqui encontram-se pessoas mais
penalizadas pelas dificuldades fi-
nanceiras, profissionais ou pelo peso
da doenga.

No geral, reconhecem a distancia ao
esforco desejavel, mas que lhes pa-
rece ‘distante’ de possivel.

Equilibristas

em somas e subtrac¢des

18%

A gestdo continua do equilibrio
numa vida de somas e subtracgdes.

A ‘'vida sauddvel ndo os define.

E um grupo onde homens e mulheres
revelam diferentes faces do exerci-
cio do equilibrismo.

As mulheres em ac¢do mais pre-
ventiva, em maior esforco psiquico
e culpa; os homens mais desligados
ou pacificados com o seu défice de
acgdo.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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41%

Esforcados q.b.

foco no bem-estar

14%

Estilo de vida saudavel
¢ ‘algo que os define en-
quanto pessoa’ mas ndo
revelam um esforco con-
sistente nesse sentido.

Situam mais a sua ac¢do
no campo das intencdes,
sem metas concretas.

Serem ‘sauddveis por na-
tureza’ ou jovens estard,
em parte, na origem de
um nivel de esforco que é
o necessdrio para gerir o
bem-estar no dia-a-dia.

Emdpenhcldos

s pré sadde

31%

Elevada conviccdo de que
‘um estilo de vida saudd-
vel é algo que os define
enquanto pessoa’, sendo
consequentes.

O empenho é indiscutivel,
quer no campo do exer-
cicio fisico como no da
alimentagdo, com inten-
cionalidade vincada: nédo
apenas para se ‘sentirem
bem no dia-a-dia’, mas
também para melhorar
performance fisica, inte-
lectual e envelhecer bem.

VIDAS PRO SAUDE

Potenciadores

movidos por um ideal

8%

Intencdo mais pura de po-
tenciacdo de saude, ener-
gia, produtividade e felici-

dade [Saude e felicidade

estdo proximas].

Apesar desse desejo (ou
ideal) de mais sadde pa-
recer ilimitado, sdo os que
mais se consideram proéxi-
mos do seu limiar mdximo.

Integra um grupo expres-
sivo que aceita a sua con-
dicdo, até pela elevada %
de pessoas com 65+ anos.
A prevencdo é encarada
com naturalidade.

Potenciadores
reféns da sadde
(e do medo da doenca)

6%

Satde e bem-estar sdoum
objectivo central da vida,
mas a mobilizacdo ¢ alta-
mente contaminada por
medos.

Revelam inquietacdo e
sdo extremamente caute-
losos, antecipando-se em
termos de prevencdo aos
protocolos estabelecidos;
déo sinais de um esforco
de auto-controlo elevado.

S@o os mais conhecedo-
res, o que talvez explique
que ndo seja imediato o
pedido de ajuda quando
necessdrio. Elevada % de
pessoas com 65+ anos.

59%
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DESISTENTES DISTANTES EQUILIBRISTAS ESFORCADOS q.b. EMPENHADOS POTENCIADORES POTENCIADORES
desconectados do corpo falta de forca de vontade  em somas e subtraccdes foco no bem-estar vidas pré satdde movidos por um ideal reféns da sadde
(e do medo da doenca)

9% 14% 18% 14% 31% 8% 6%

SOCIO-DEMOGRAFIA — %
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Ndo licenciados
Rend. Adequado/acima 63,5 56 63 74 70 71 70,5
Rend. Abaixo
das necessidades
PREVALENCIA DA DOENCA VERSUS PERCEPCAO DE DESCONTROLO — %
Doenca: Tem uma doenca ou diagnéstico concreto? ; Descontrolo: Neste momento, considera que
asua satde - isto é, a sua condicdo fisica ou psicoldgica - estd sob o seu controlo?
62
ooooo....... 47 46
®0oo
® Descontrolo 23 .°""°Ooo..000..... 3 39 40 36
Doenca ....°‘°00...oooooooo
oo
33 34 0.0.ooooooooooooooooo.ooo............
25 25 ©000c00000000000000000000000
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ESTADO DE SAUDE ACTUAL (AUTO-AVALIACAO DE1A10)
Utilizando uma escala de 1a 10, em que 1 corresponde a “nada saudével” e 10 a “muito saudavel”,
onde situaria o seu actual estado de saude?
7.4 - 7,4 veee zs, .
s ece00000000 ®0oo 7,3
6,9 .00000000..............000oo..ooo000...‘................. ...".Oo.ooooo
e0o®
eeeec*?®
6,5 ...........
eo0e0®® eee?
GRAU DE ESFORCO (AUTO-AVALIAQAO DE1A10)
Utilizando uma escala de 1a 10, em que 1 corresponde a “nenhum esforco”, 5 a “faco um esforco razodvel”
e 10 a “faco muito esforco”, até que ponto considera fazer esforcos no dia-dia para melhorar a sua satde?
7,3 7,6 7,8
..........................
6,4 6,5 ...ooooooooO°°°°°°'°........
>4 ooooooooooooooooooooooooooo"'...
X ]
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DESISTENTES

desconectados do corpo

DISTANTES
falta de forca de vontade

EQUILIBRISTAS
em somas e subtrac¢des

COMPORTAMENTOS QUE TEM NO DIA A DIA TENDO EM VISTA A MANUTENCAO OU MELHORIA DA SAUDE —%

% Respostas ‘tenho’ em cada comportamento

Alimentacdo

Exercicio fisico

Horas de sono

Estar atento a doencas

Reduzir medicamentos

Medicacéio;
Activ. P/ satde da mente

Psicoterapia/
Terapias similares

Vitaminas/suplementos

33

50

42

23

ESFORCO DE REDUCAO DE CONSUMO DE TABACO — %

% Respostas ‘tenho/ ndo tenho feito esforco para reduzir’

54%

® Tenho
® Ngo tenho

Ndo preciso/
Ndo se aplica

21%

25%

ESFORGO DE REDUGAO DE CONSUMO DE ALCOOL — %

% Respostas ‘tenho/ ndo tenho feito esforco para reduzir’

52%
® Tenho
® Ndo tenho

Ndo preciso/
Ndo se aplica

3¢ eummm® A Sailde dos Portugueses

26%

22%

65%

54%

60

31

57

68

37

21

20%

29%

17%

l"l||||
N

32

24%
57 %
15%
19%
43%
43%

15%

ESFORCADOS q.b.
foco no bem-estar

88

58

78

73

41

20

31

27%
63%

10%

39%
47 %

14%

EMPENHADOS
vidas pré satdde

©

68

81

74

37

2]

34

21%
69%

10%

33%
52%

15%

POTENCIADORES
movidos por um ideal

©

62

86

71

42

26

43

20%
71%

9%

26%
65%

9%

POTENCIADORES
reféns da satde
(e do medo da doenca)

92

71
92
89
49

34

43

70% 25%

5%

38%
54%
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DESISTENTES DISTANTES EQUILIBRISTAS ESFORCADOS q.b. EMPENHADOS POTENCIADORES POTENCIADORES

desconectados do corpo falta de forca de vontade  em somas e subtrac¢des foco no bem-estar vidas pré satdde movidos por um ideal reféns da sadde
(e do medo da doenca)

FACILIDADE DE ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE — %

Perante um problema de satde em concreto, até que ponto considera ter facilidade de acesso,
em tempo Util, aos servicos de que necessita? Utilize uma escala de 1a 10, em que 1 corresponde
a ‘muita dificuldade de acesso’ e 1 0 a ‘muita facilidade de acesso. Respostas Top 3

54
Sl e © 00
eo0o0o00®
46 ...00000000000000"....
42 a eccccocccccs?
eo0o0o00
oooooOooooooooooooooooooogoo"".......
33 eooee®?®
eo00°®
eo00°® ¢
23 e0e0°® eeee?®
e000°®® oo
SATISFACAO COM SERVICOS DE SAUDE — %
Pensando nos tempos pré covid, como avalia a qualidade dos Servicos de Saude a que, em geral,
recorre? Utilize uma escala de1a 10, em que 1 corresponde a ‘nenhuma qualidade’ e 10 a ‘qualidade
muito elevada’. Respostas Top 3
63
57
52
48
a4 45
32
EVOLUCAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE —%
Pensando nos tempos pré covid, diria que, em geral, a qualidade do acompanhamento que tem
em termos de satude tem se mantido, melhorado ou piorado. Respostas Top 3
o Mamtevese " amm—e  rem—— e . @ ammme PR PR——
) 49 34 6 33 48 8 28 55 8 32 52 12 38 47 1 29 53 1 30 49 18
® Tem vindo a melhorar
Diferenca para o 100%
= N&o sei dizer
CONHECIMENTO / LITERACIA —%
Comparando com as pessoas d sua volta, até que ponto sente ser uma pessoa 54
entendida em saude, ou se ja, uma pessoa que sabe compreender uma boa parte
. i ° o0
dos sintomas e dos tratamentos? Utilize uma escala de 1a 10, em que 1 corr esp onde e0®®
a ‘nada entendida’ e 10 a ‘muita entendida’. Respostas TOP 3 7 ee®®® °°
o ®
o0’
e00°®® coee?
> eoo00°®® oo
°
25 .000000°°...
o oooooo""‘
e®® ®oe, eo0o®?® L]
...oooo ‘0000...... 15 .......oooo
10 .o’°... M TP R R R
IR
PROCURA INFORMAGCAO DE SAUDE —%
Sente que procura cada vez mais informacdo sobre satde?
Menos
O mesmo
® Mais informagéo aare aave aae ave aave aaes oD
® Muito mais 66 25 6 64 27 7 2 65 28 5 7 66 23 3 3 60 29 9 8 a7 26 19 7 39 24 29

informacdo
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DESISTENTES DISTANTES EQUILIBRISTAS ESFORCADOS q.b. EMPENHADOS POTENCIADORES POTENCIADORES
desconectados do corpo falta de forca de vontade  em somas e subtrac¢des foco no bem-estar vidas pré satdde movidos por um ideal reféns da sadde
(e do medo da doenca)

SATISFACAO COM A VIDA [MUITO ELEVADA] —%

Como é que se sente actualmente em relag¢do & sua vida em geral. Responda utilizando uma escalade 1a 10,
em que | corresponde a “muito insatisfeito” e 10 a “muito satisfeito” [% de respostas 9 e 10]

37

Os afluentes da saidde
Apreciacdo da sua influéncia positiva

DESISTENTES EMPENHADOS @
Além da co rrelqg&'o entre a saude O que inibe os menos esforcados nao serd apenas a sua re-
Opcses de estilo de vida que se tem e o esfo rco que se lagao mal conseguida com a saude (fisica ou mental), mas
100 empreen de para a pote nciar outras questoes do foro afectivo, familiar ou da sua integra-
9

tacs f . ¢ao na sociedade - o que alguns investigadores sintetizam
a segmentagao connrma, acima como ‘dificuldades de viver”. Se, historicamente, a questao

Vida Profissional de tUdO, a dependenUC‘ OouU nexo da felicidade foi definida como um problema ético, teols-
de causalidade entre a satdde gico, politico ou econémico, ela ¢, na modernidade, muito

e a satisfa gao com a vida. mais associada a um conceito psicoldgico relacionado com
problemas de ajustamento ou adaptagao social.

Espiritualidade

Auto-Conhecimento

Horas de sono O que a socl edade parece Paraprovaraligacaoentre ‘saude’eadiversidade deafluentes

P ro curar na ’S q u d ee, em linh a davida (absolutamente ‘nao clinicos’) que saoalicerce da feli-
directa e felicidade. cidade, recorre-seacomparacaoentredoissegmentos opostos
quanto a sua accao pré saide — Desistentes e Empenhados.

A distancia na avaliagao que fazem do contributo positivo
Vida amorosa que cada um desses factores traz a sua saude, vinca a ideia

defendida.

Saude e bem-estar
das pessoas préximas

Relacdes Sociais Vida sexual

«by difficulties of living we mean a whole host of
Vida Financeira things: they actually fail to get what they want; in
the pursuit of their goals, they cause trouble or pain
to others; and they suffer from feelings of failure,
unhappiness, worry, and even from unpleasant
symptoms», em On Psychological Well-Being p.5
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reféns da saidde

Segmento refém da sua satide no aspecto identitério mas,
também, pelo seu medo da doenga — sejam recaidas por
doengas tidas, seja por doencas graves, seja da Covid'ig
(46% tem muito medo vs 26% no geral da amostra). A inci-
déncia mais alta da doenca serd uma das principais raizes
deste comportamento.

Chamam a si uma alta responsabilidade, que se traduz
numa inquietacdo quotidiana: sao os mais informados, vi-
vem na gestdo de um equilibrio (alta concordancia com a
ideia de “que uns comportamentos menos bons sdo com-
pensados por outros em que fazem um esforco maior”),
sentem necessidade de controlar melhor as suas emocées
e reduzir a ansiedade e o stress [dados que sobressaem no
comparativo com os ‘potenciadores pelo ideal’ mais focados
na maximizagao de energia, felicidade, etc.]

7%

Boa Saude é
‘bem-estar mental’

Q. Quando pensa em “boa saude” o
que lhe ocorre em primeiro lugar?

27%
Geral

9, G A Saide dosPortugueses

Sao o tinico grupo para quem a definicao de satide estd mais
associada ao bem-estar mental do que fisico (mental 57%,
fisico 43%). Em todos os outros grupos a concepgao ¢ in-
versa.

Mais auténomos quando se trata de pedir ajuda (em caso
de doenga), destacam-se no auto-controlo, i.e., no acompa-
nhamento de sinais vitais ou indicadores de satide no dia-a-
-dia [através de dispositivos préprios ou outras tecnologias],
com destaque para a tensdo arterial (39% neste segmento vs
25% geral da amostra), 4gua ingerida (39% vs 17%), horas
de sono (35% vs 25%), nivel de stress (19% vs 11%), nivel de
oxigénio (12% vs 4%), nivel de glicémia (12% vs 5%).

Com idade média superior (62% com mais de 54 anos). O
género, a regido ou o rendimento estdo a par da amostra.
Sao o grupo com mais baixas qualificagées académicas
(apenas 21% licenciados), também pelo peso de pessoas em
idade avancada (populacao menos habilitada).

20%

Reconhece-se
hipocondriaco

Q. Jd se reconheceu ou jd o
classificaram alguma vez de ser
hipocondriaco?

8%
Geral

“O meu maior receio, porque é a doenca da moda,

é relacionado com isso [o cancro]. Sei que ndo é

a principal causa de morte mas, se tivermos um
diagnéstico desses, mesmo tendo cura, pensamos:

vou morrer! SGo coisas que sdo dificeis de controlar e,
se ndo tiverem uma resposta atempada, ndo trazem
bom resultado. Se calhar pior que um cancro, um AVC,
um enfarte, sdo coisas que podem chegar, dar e ficou.
A mde de um amigo meu era uma pessoa sauddvel,
estava com uma dor de garganta, foi tomar um Brufen
e teve um enfarte; ficou roxa e morreu, assim, em cinco
minutos. Isso é assustador. (...) Faco exames regulares
para estar segura com isso.”

“Hd duas semanas que tenho um fungo numa unha.

A titulo de exemplo, para ver como eu chego ao ponto
de stressar... A minha aflicdo era ver se era sé6 um fungo
ou outra coisa qualquer. Fui ao google, marquei logo
uma consulta.”

“Consigo ser disciplinada. Sou acompanhada por

um PT certificado, tenho cuidados com a alimentacdo,
atencdo as calorias. O Unico suplemento que eu tomo

é a proteina, para atingir os macronutrientes e ja tomei
émega 3. Tenho interesse na parte da nutricdo.”

M, 32 anos, casada, 1 filho, Coimbra
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por um ideal

O segmento que considera estar mais préximo do limiar
mdaximo de saude: com uma média de 7.6, 34% atribui-se
9 ou 10 numa escala de 1 a 10. Ora estd absolutamente
confortdvel na sua condigéo, ora crente na possibilidade de
(ainda) melhorar. Poucos sio os que se situam na ideia, per-
dedora 4 partida, de que ‘gostariam, mas nao acreditam ser
possivel - 29% vs 50% no geral da amostra.

E neste grupo que se encontram sinais mais evidentes da
saude como um bem que pode ser continuamente conquis-
tado e uma pedra angular para o bem-estar e felicidade.

Nas motivagdes para a acgao, destaca-se a vontade do bem-
-estar no dia-a-dia, bem como o ideal de um corpo com mais
energia, com melhor performance desportiva e, dada a ida-
de avancada deste segmento, o desejo de envelhecer com
saude.

33%

Faz desporto
diariamente

Q. Qual a frequéncia com
que pratica desporto?

14%
Geral

o¢ aummm® A Saide dos Portugueses

Os elevados niveis de ‘satisfacdo com a vida’, a forma como
lidam com a doenga ou com o risco da doenga (por exemplo,
com grande distdncia aos Potenciadore Reféns no medo da
Covid’19), apontam para pessoas que, apesar de assumirem
a saude como um tarefa quotidiana, se dedicam com natu-
ralidade, movidos por um ideal de bem-estar, sem manifes-
tar inquietagdo ou obsessao pelos temas de saude.

Com idade média superior (75% tem mais de 54 anos),
maior prevaléncia de mulheres (58% vs 53% geral da amos-
tra). Regido e rendimento estdo a par da amostra.

47 %

Mais energia
no dia-a-dia

Q. Quais os aspectos da vida
onde se poderia reflectir a
eventual melhoria do seu
estado de saude?

29%

Potenciadores reféns

“Uma pessoa sauddvel é uma pessoa que consegue aliar
um conjunto de factores, dos quais a alimentacdo, o ndo
sedentarismo, o facto de dormir e conseguir descansar
bem, o facto de ter um trabalho ndo muito stressante,

o facto de ter uma vida familiar harmoniosa. E esse
conjunto todo que acaba por definir para mim uma vida
sauddvel.”

“Na minha cabeca ndo existe o “ah vou comecar a tratar
de mim” porque na minha cabeca jé o faco desde novo.
Eu faco natacdo desde os 12 anos e nunca deixei de
fazer. Tive que parar com alguns desportos de impacto,
tipo BTT e corrida, por causa da coluna, mas natacdo e
gindsio nunca deixei de fazer.”

“Para sermos sauddveis, precisamos de estar bem
connosco mesmos. Se ndo estivermos, ndo conseguimos
ter o equilibrio suficiente para ter uma boa alimentacdo,
para ter um bom relacionamento com as pessoas.”

“Acabo por tentar retardar o inevitdvel. Tenho nocédo
que devo beber dgua para hidratar o corpo, na casa
tentamos ver o que é mais sauddvel para dormir, a nivel
de desumidificadores, etc., porque tudo contribuiu para
o ser ou ndo ser sauddvel.”

H, 45 anos, casado, 2 filhos, Lisboa
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Vidas pré sadde

O segmento mais expressivo da amostra (31%) tem quoti-
dianos orientados para satde, embora nao a reconhecam
como um objectivo central da vida (ao contrario dos Poten-
ciadores). Talvez porque a idade ainda nao o exija ou por-
que as vidas pessoais, profissionais ou familiares ocupem
lugares cimeiros.

Nao obstante a satide nao ser o objectivo central, 62% sen-
te que o facto de ter um estilo de vida saudével é algo que
os define enquanto pessoa. Nao fazem exercicio fisico com
tanta intensidade como os Potenciadores, mas 50% faz, no
minimo, ‘vdrias vezes por semana’, revelando um grande
vinculo com um estilo de vida sauddvel. Na alimentacio,
aproximam-se dos Potenciadores na procura de aconselha-
mento profissional — seja via nutricionistas, médicos ou per-
sonal trainers.

62%

Ter um estilo de vida

saudavel é algo que

os define enquanto
pessoas

Q. Qual a frequéncia com
que pratica desporto?

40%
Geral

¢ aummm® A Salde dos Portugueses

A escala do grupo dificulta ideias gereralistas, mas distin-
guem-se claramente pessoas na segunda metade da vida e
em idade avancada, cuja motivacao estd ancorada na ideia
de envelhecer com satde [¢ o segmento entre os 55 e 0s 64
anos que lida pior com o envelhecimento] e pessoas em
idade activa que, nao sendo ‘potenciadoras’ (nesta catego-
rizacao), revelam um impeto alto de potenciagdo. Ainda
que 0s Nmeros nao sejam signiﬁcativos no geral, este é 0
segmento que mais reconhece a ‘melhoria da performance
intelectual’ como motivacio (16% vs 11% do geral da amos-
tra e 13% ‘potenciadores por um ideal’).

A idade média estd préxima da média da amostra (51,6 vs
49,3). A distribuicao por género, regido ou rendimento es-
tdo a par da amostra.

1%

Envelhecer com
sadde é a motivacdo

Q. Quais as motiva¢des do
esforco para ser sauddvel?

33% e 41% Potenciadores
reféns e Potenciadores por
um ldeal, respectivamente

“Ser sauddvel é ser capaz de respirar. As coisas que
como ndo me fazerem todas mal. Poder, nos achaques
que a idade nos traz, ter meio de os controlar ou
circunscrever e poder viver sem ser esmagado pelo
pessimismo, ou por ser hipocondriaco. Saber que a nés
sempre nos aconteceu uma grande desgraca, que foi
termos nascido. E um dia vamos ter que nos confrontar
com a realidade... tendo isso presente.”

“Eu frequento o gindsio, também tenho uma certa
preocupacdo em desenvolver o meu espirito, os meus
momentos de reflexdo e ora¢do. As minhas actividades
sdo com o meu corpo e com o espirito. Em resumo, tratar
da alma.»

3 . ° .
Aproveitei o confinamento para fazer uma dieta de
emagrecimento. E com isso perdi oito quilos, perdi

10 cm do perimetro abdominal, normalizei o agtcar,
glicose, com metade do remédio. E reduzi os batimentos
cardiacos.”

“Sinto-me bem com a minha idade, proporcionado aos

bens que tenho. Sinto-me ajustado as condicées de vida
que tenho e a idade.”

H, 77 anos, casado, 6 filhos adultos, Porto
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Foco no bem-estar

Segmento na antecimara de um quotidiano pré saude.
Apesar da percepcao do valor da satde, nomeadamente
como elemento identitdrio, o esforco pré saude ¢ ‘quanto
baste’ para a gestao do bem-estar no dia-a-dia e para miti-
gar alguns receios - confirmados pela necessidade, acima
da média, de ‘manter controlados certos indicadores’ (29%
vs 20% geral da amostra) ou pelo ‘medo de doengas graves’
(24% vs 17%).

Apesar de, em comparagio com os Empenhados, a idade
média ndo ser muito distinta, sao menos as pessoas que in-
dicam que a sua satide ¢ uma conquista sua (entre Empe-
nhados e Potenciadores, a satide como conquista tem mais
énfase do que a satide como consequéncia da prépria natu-
reza ou da idade).

25%

O controlo do
estado de sadde é
natural face @ minha
juventude

Q. O que o leva a sentir-se no controlo
do seu estado de satde?

16%
Empenhados

100 GEEEE® A Saude dos Portugueses

O que os separa dos Empenhados no cuidado com a ali-
mentagdo ou a pritica de exercicio fisico nao ¢ tanto a de-
claracdo de o fazerem (mais notdrio, ainda assim, no exerci-
cio fisico) mas o esfor¢o que empregam.

A idade média é préxima da média da amostra e semelhan-
te 4 dos Empenhados (51,6 vs 49,3). A distribuigao por gé-
nero e regido estao a par da amostra. O rendimento é supe-
rior 4 média da amostra.

Este segmento manifesta uma realizacéo profissional acima
da média da amostra, atrds dos ‘potenciadores pelo ideal’
(embora nesses apenas 46% se encontre em idade activa).

22%

Esforco alto para
melhorar estado de
saude

Q. Como avalia o seu
esforco para melhorar o

estado de saude? (TOP 3)

46%
Empenhados

“E preciso fazer alguns esforcos. Nem sempre apetece
fazer exercicio fisico, cansa uma pessoa. Mas é preciso
fazer. Na alimentacéo, a pessoa gosta de comer muitos
agucares. O agicar é uma coisa que se deve evitar,

mas sabe muito bem. E dificil dizer que ndo. Eu falo por
experiéncia...”

“Sou uma pessoa que vou fazendo exercicios, em casa,
saio. Mas fumo, ndo é muito sauddvel. Beber, ndo

bebo muito. Mas fumo. Mas por exemplo, em relac¢éo

a alimentacdo, ndo sou de todo das pessoas com uma
alimenta¢do mais sauddvel. Ndo como muitos vegetais,
tirando em sopas, e a minha alimentag¢éo é a base

de proteinas, hidratos, como bastante doces.
Considero-me razoavelmente sauddvel, mas em termos
de alimentacdo, ndo sou muito.”

“Depois tenho a actividade fisica; ndo é muito regular,
mas 3 dias por semana faco algum exercicio.”

“Hé pouco tempo fui fazer uma mamografia, por causa
dumas dores no peito que tenho. As dores continuam.
Era para marcar uma consulta para ver, mas ainda ndo
marquei.”

M, 22 anos, solteira, sem filhos, Porto
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Em somas e subtrac¢des

Segmento excluido do que se consideram ser vidas pré sad-
de. Manifestamente mais jovens, sdo pessoas que se man-
tém numa posicao dificil de equilibrio, balangeando com-
portamentos menos bons com outros que visam compensar
os estragos. Preocupagoes com a saude ou estéticas? Uma
pergunta realizada nas entrevistas em que frequentemente
se obteve a resposta ‘ambos’. Neste segmento, a mesma du-
vida ressalta dos dados.

Identifica-se um subgrupo (mais) feminino que manifesta
sinais de luta quotidiana consigo préprio, penalizando-se
por comportamentos menos saudaveis e compensando com
outros. O ponto fraco mais comum ¢ a alimentacao (com
consequéncia no peso), que compensam com actividade fi-
sica. A procura de apoio profissional de nutricionistas ou
o consumo de vitaminas e suplementos sdo respostas fre-
quentes. Nos aspectos da vida em que se poderia reflectir
uma melhoria do estado de satide, destaca-se a auto-estima
(mulheres 477% vs homens 32%).

33%

“Comportamentos menos
bons séo compensados por
outros em que tento fazer

um esfor¢o maior”
[respostas TOP3]

28%

Geral
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Os homens equilibristas vivem com menos sentimento de
culpa e revelam maior equilibrio emocional, sendo eviden-
te quando questionados sobre a ambi¢ao de melhorar satde
- 29% sente-se bem onde estd, quando apenas 8% das mu-
lheres o refere.

Um equilibrista na iminéncia da queda vigia-se. O acom-
panhamento de um conjunto de métricas como peso, niveis
de stress, indice de massa muscular, passos, kms, horas de
sono, ciclos menstruais é disso um espelho. Talvez pela ida-
de, tendencialmente mais jovem (e com mais preocupagoes
estéticas) sao os que mais fazem musculacio, entre homens,
e praticam mais fitness/ gindstica, entre mulheres.

A idade média estd abaixo da média da amostra (45,3 vs
49,3). Maior presenga, embora ligeira, de mulheres. O ren-
dimento estd a par da amostra. Mais pessoas licenciadas
que a média da amostra (51% lvs 44% geral).

34%

Ndo sente a sadde
sob controlo

Q. Neste momento, considera que
a sua saude - isto é, a sua condicdo
fisica ou psicolégica - estd sob o seu

controlo?
31%
Geral

“Para mim ser sauddvel é ndo ter doencas mais
complicadas. Quer eu, quer a minha filha mais velha
somos sauddveis. A minha filha pequenita também, mas
tem mais complica¢des - tem pele utépica e asma.”

“A nutricionista entra porque hd uns anos engordei um
bocadinho e estava a chegar aos 40 [anos]. Achei que
aqueles quilos, a partir dos 40, iam ser permanentes.
Tinham-me falado da Dra L. - a minha irmd que tem
tendéncia para engordar, e outras duas amigas que
emagreceram e mantiveram. Vi os resultados noutras
amigas, e ela era toda para a ‘frentex’ e com umas
ideias giras e gostei imenso dela.”

“Ela ajuda-me. L4 estd: fizeste esta asneira? Faz agora
assim e assim para limpar essa asneira que fizeste.

Ela dd-me alguns truques para ir limpando essas
asneiras.(...) Vou para me auto-regular; se ndo fosse
deixava-me engordar. Quando |4 vou, se tenho mais um
quilo ou dois levo um puxdo de orelhas. Alids, se subo
para a balanca e vejo que tenho mais um ou dois quilos,
marco para a semana seguinte. Consigo reduzir as
asneiras, com um truquezinho aqui, outro ali.”

M, 43 anos, divorciada, 2 filhas, Guimardes
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Falta de for¢a de vontade

Neste segmento, estreia-se a superacao do descontrolo face
a doenca (47% vs 33%). Desses a quem escapa o controlo,
uma larga maioria (71%) aponta dificuldades do foro psico-
l6gico - instabilidade da forma como se sentem e dificulda-
de em controlar emogées. Nos comportamentos, hé varios
em que se verifica uma quebra considerdvel face 4 média
- cuidado com a alimentacio, exercicio fisico, horas de sono,
cuidados com a satide da mente.

Distingue-se neste segmento um subgrupo de pessoas em
que a prevaléncia da doenga ¢é superior, que qualificam o
seu esfor¢o como ‘pouco’, se sentem (mais) em perda e mais
culpabilizadas. E possivel que a auséncia de cuidados leve
0 corpo a acusar menos bem-estar.

Os preventivos (em termos de acompanhamento médico de
rotina) sdo uma minoria neste segmento (37% vs 64% da
amostra), agindo, maioritariamente, por reac¢do a sinais ou
sintomas.

APENAS
(o)
8%
Esfor¢a-se para
melhorar a sua sadde

Q. “Utilizando uma escaladel a
10 até que ponto considera fazer
esforcos no dia-dia para melhorar a

sua saude? (TOP 3)
31%

Geral
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Apesar de 29% reconhecer que o corpo nio acusa mal-es-
tar, hd uma variedade de razées para nao actuar, como a
inércia (23%) ou a orientagdo de cuidados para outros (19%).

Consideram, mais do que a média, que vida financeira e
a vida profissional influenciam negativamente a sua satde
(27% e 35% reconhecem-no, respectivamente, o que compa-
ra com 19% e 24% da amostra).

Apontam, acima da média, falhas no acompanhamento
médico no campo da satide mental (24% vs 19% da amos-
tra), saude masculina (29% vs 17%) e nutrigdo (30% vs 21%).

A idade média € inferior & média da amostra (42,8 vs 49,3).
Presenga superior, embora ligeira, de homens. Eo segmen-
to com rendimento mais baixo, embora 56% sejam licencia-
dos (44% no geral da amostra.)

43%

Auto medica-se sem
prescri¢do médica

Q. E o tipo de pessoa a quem
acontece...?

28%

Geral

“Passei por situacdes de satde muito complicadas,
nomeadamente um cancro de mama, diagnosticado em
2012. No final, foram diagnosticados diabetes. J& era
uma questdo minha, a quimioterapia sé veio antecipar o
processo, porque eu sou uma pessod que ndo tem muito
juizo, nem com a boca... estou sempre com grandes
oscila¢des de peso.”

“Exercicio, ndo faco nada, zero. (...) Tenho o fit beat,
todas as semanas diz o que andei. Eu pensava que

ia ld com um estimulo externo, mas ndo. Tenho uma
catrefada de protocolos para emagrecer. Acha que faco
algum? Comeco, faco um dia ou dois, ao terceiro j& ndo
faco. O problema estd em mim.”

“Na comida, e numa série de coisas, vou buscar
compensacdes para me esconder e para ter aquilo que
efectivamente ndo tenho. Ndo é fdcil eu estar a dizer
isto, mas j& cheguei a essa conclusdo. Agora falta o
outro passo, que é perceber como é que desconstruo isto
tudo... E muita coisa... ¢ um relacionamento de marido
mulher que acabou, uma vida que eu ndo tenho, é a
minha constante insatisfacdo, é a parte de pai e de mde
que também faltam. E muita coisa...”

M, 44 anos, casada, 1 filha, Rio de Mouro
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Desconectados do Corpo (e mente)

A falta de controlo da condicao de satide aparenta domi-
nar neste segmento, também em consequéncia de vidas
desestruturadas. Apesar de terem uma concepgao de sau-
de muito centrada no fisico (ou corpo), as pessoas revelam
sentimentos de falta de controlo como a ‘imprevisibilidade
da forma como se sentem’ e ‘dificuldades em controlar emo-
coes’ (59% ambos). Serd o descontrolo do foro fisico efecti-
vo ou faltard a consciéncia acerca de problemas de origem
psicolégica?

A satisfacio com a vida é extremamente baixa, reflectindo-
-se em opcoes de estilo de vida - a primeira razao invocada
para a falta de controlo da condicéo de saide (29%). Bem
assim, em todos os aspectos que podem ter influéncia na
satide - consumo de dlcool e tabaco, sono, vida amorosa,
relagdes sociais, a espiritualidade, o auto-conhecimento, o
contacto com a natureza -, sugem como os que mais os re-
conhecem como influéncias negativas no estado de saude
actual.

62%

Ndo sente a sadde
sob controlo

Q. Neste momento, considera que
asua saude - isto é, a sua condicdo fisica
ou psicoldgica - estd sob o seu controlo

31%

Geral
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O esforgo para ser saudével ¢ reduzido. Evidenciam mui-
to baixos cuidados com a alimentacéo, prética de exercicio
fisico, controlo do ritmo de trabalho ou atenc¢io a doencas.
Do confronto entre o mal-estar que reconhecem e o pouco
que referem fazer pela sua saude (fisica e mental), nasce a
constatagdo da desisténcia.

A maior presenca de homens neste segmento néo é fortuita.
Como referido, as mulheres aparentam ser mais reflexivas,
conscientes, ligadas ao corpo e cuidadoras do seu bem-es-
tar.

A idade média é inferior 2 média da amostra (41,8 vs 49,3).
Verifica-se uma presenca maior de homens. E um segmento
com rendimento e habilitagoes académicas acima da média
da amostra.

29%

Comportamentos/
o meu estilo de vida

Q. Sobre as causas dessa falta
de controlo, diria serem problemas
relacionados com?

8%

Geral

“Estou em casa, porque estou a tomar conta da minha
mde. Estd semi-acamada. Ha dias que se levanta,
outros que ndo se consegue levantar.”

“O meu marido tem diabetes, hipertensdo, é um doente
renal, de pré-dialise. (...) Em 2001, foi diagnosticado
diabético, tipo 2. Nunca controlou nada, nunca
controldmos nada... A diabetes, com a tensdo arterial
alta, deu-lhe cabe dos rins e da visdo. Diabetes é assim,
vai os rins, coracdo, artérias. Ele sempre brincou com

a doenca que tinha. (...) Ele é péssimo doente, tem o
sindroma da bata branca.”

“A satde da minha filha... ndo é boa. Ela pesa quase
120 kg. A parte psicolégica estd mal, ela é obesa. (...)
Desconfia-se que é o sindroma quistico que mexe com
as hormonas... ela vai agora para as consultas de
obesidade, como é nova. Sei que ndo é feliz com isso.

“Eu tenho alguns problemas de saude, ndo estou a
morrer nem coisa que o valha, mas ndo sou sauddvel.
Sou fumadora, bebo café, ndo tenho cuidado com a
alimentacdo, ndo faco exercicio fisico. Estou muito longe
de ser sauddvel. A culpa é minha, ndo posso culpabilizar
mais ninguém. Sou muito preguicosa...”

“Quando a gente trabalha ou vai ter uma reunido de
amigos, a gente tem tendéncia a arranjar-se. Como ndo
tenho isso, vou-me pintar, arranjar, para qué? Para ficar
em casa a mudar a fralda @ minha maée? (...) Eu cuido de
todos menos de mim.”

M, 43 anos, casada, 1 filha, Valongo
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Poténcia Saude
Indicador de empenho dos
portugueses na sua saude

VALOR MEDIO

Valor méximo

9,95
Minimo possivel Méximo possivel

0,5 10

Resultados para a populacéo portuguesa em 2021
=1029
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O que representa?

Um indicador que pretende avaliar em que medida as
pessoas estdo a empenhar-se na manutencdo ou melhoria
do seu estado de sadde. Partindo de uma auto-apreciacdo,
mede a poténcia de esforco e ac¢do que cada pessoa dirige
a sua saude no dia-a-dia, ou seja, o investimento que faz
na sua condicdo fisica e mental, independentemente das
suas motivacoes ou condicionantes de sadde.

O Poténcia Saude foi idealizado acreditando que

cada pessoa tem um determinado potencial de sadde,

e esse potencial pode ser maximizado através de
comportamentos do individuo [sobre os quais pode ter
controlo]. Entre o esforco que cada um declara fazer e o
gue poderia ser feito, hd um espaco de melhoria de sadde
que pode ser induzido.

Como é medido?

O indicador é calculado tendo por base um dado subjectivo
de avaliacdo do esforco que cada pessoa considera fazer
no dia-a-dia para manter ou melhorar a sua saude, e
dados objectivos relacionados com comportamentos de
saude dos individuos. Estes dados, recolhidos junto de uma
amostra representativa da populag¢do portuguesa, sdo
ponderados através de uma férmula que permite catalogar
individuos em termos de accdo sobre a sua saude.

Aos comportamentos que as pessoas declaram fazer

= entre 12 possiveis, que vdo desde os cuidados com a
alimentacdo e o exercicio fisico até a reducdo do consumo
de alcool e tabaco - é atribuida uma escala de relevancia,
gue espelha aquilo que, em cada momento, a sociedade
considera ser mais determinante para a satde em geral.

O que revela?

Os resultados revelam uma poténcia média moderada -
de 6,03 numa escala de 0,5 a 10 -, encontrando-se 46%

da populacdo abaixo deste nivel da escala. Isto significa
gue uma parte importante da populacdo considera ter
uma atitude pré-satde aquém do desejdvel ou possivel,
integrando poucos comportamentos efectivos de defesa ou
melhoria do seu estado de saude e bem-estar. Na amostra,
41% considera fazer um esforco razodvel, 21% um esforco
elevado e 11% um esforco muito elevado para se manter
sauddvel (ou mais sauddvel).
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Distribuic¢do da populag¢do em fun¢do da Poténcia Sadde

N=1029
21% 21%
20%
13%
10%
8%
6%
l -
Até 3 Entre3e4 Entrede5 Entre5e6 Entre6e7 Entre7 e 8 Entre8e 9 Entre9e10
(inclusivé) (inclusivé) (inclusivé) (inclusivé) (inclusivé) (inclusiveé) (inclusivé)

14% 13%
Muito baixa poténcia Baixa poténcia

46%

estd abaixo
do valor médio
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41%
Poténcia moderada

21% N%
Poténcia elevada Poténcia muito elevada

54%

estd acima do valor
médio

Valor Médio do ‘Poténcia Satde’

N=1029

6,10 i 5,96

mulheres

homens

POR IDADE

18a24anos 25a34anos 35a44anos 45a54anos 55a64anos 65a74 anos 75 ou mais anos

POR SEGMENTO

Desistentes Distantes Equilibristas Esforcados q.b Empenhados Potenciadores Potenciadores
(movidos por  (reféns da
um ideal) saude)
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Uma poténcia moderada:
que referéncia de esforc¢o
face a Unidio Europeia?

Nao dispomos de uma referéncia que permita fazer a leitu-
ra longitudinal do valor moderado do indicador, mas dados
publicos apontam para uma evolugdo positiva em matéria
de saude a diferentes niveis.

Ainda que prevalega distancia entre géneros e condigoes
socioecondmicas, a esperanca de vida em Portugal tem
aumentado continuamente desde 2000, estando (nos 81,6
anos) ligeiramente acima da média europeia. A percenta-
gem das pessoas com 65 ou mais anos aumenta de forma
constante. Os portugueses vivem mais tempo, mas nao bas-
ta acrescentar anos a vida; é Ppreciso acrescentar vida aos
anos.

Crescem também os indicadores que dao nota de evolugoes
nos comportamentos de promogao de satide dos portugue-
ses. Ha cada vez mais portugueses a referir ter cuidados
com a alimentagao, as taxas de tabagismo estao abaixo da
média europeia (17% vs. 19,2%) e 0 consumo de 4lcool tem
vindo a diminuir gradualmente desde 2000. Cerca de 10%
dos adultos indica consumo excessivo esporddico de 4lcool,
o que ¢ consideravelmente abaixo da média da UE (20 %),
sobretudo entre adolescentes.

Estamos indiscutivelmente melhor mas, em vérios aspec-
tos, encontra-se distAncia 4 média da UE.

Consumo de dlcool:
O consumo de 4lcool em idade adulta é mais alto do que a
média da UE; em 2017, cerca de 11% das mortes estiveram

Num outro Inquérito Nacional de Saude (INS 2019), mais
de metade da populagao adulta continuava a ter, em 2019,
excesso de peso (36,6%) ou obesidade (16,9%); dentro dos
factores de risco comportamentais, é no que diz respeito
a obesidade que as disparidades entre pessoas com menor
rendimento e habilitagoes sao efectivamente expressivas, o
que prova a associagao do nivel de desenvolvimento do pais
a satde dos seus cidadios.

Sedentarismo:

Segundo o mesmo inquérito INS de 2019, a maioria da po-
pulagdo com 15 ou mais anos (65,6%) nao praticava qual-
quer actividade desportiva de forma regular, sendo apenas
13,6% os que referiam praticar exercicio fisico em um ou
dois dias por semana. A prética de exercicio fisico é, na ver-
dade, um comportamento em que estamos bastante distan-
ciados de outros paises da Europa. Olhando para o tempo
afecto - em niimero de horas de lazer durante uma semana
tipica -, os portugueses sio dos que tém pior desempenho
na UE, sé ultrapassados pelos croatas (Eurostat, 2017).

Apesar dos niimeros nacionais poderem melhorar, designa-
damente em termos de alimentacio ou exercicio fisico, hd
uma transformagao evidente em curso. Entre os inquiridos
com 55 ou mais anos, 40% refere fazer caminhadas e 38%
refere fazer exercicio fisico diariamente ou vérias vezes por
semana; 37% das mulheres refere fazé-lo, pelo menos, uma
vez por semana. Segundo o Bardmetro do Fitness, as mu-
lheres representavam, em 2018, 53% das inscri¢oes em gi-
nasios. O exercicio fisico ou o desporto era uma rotina rara

TEM CUIDADO COM A
ALIMENTACAO NO DIA-A-DIA

78% 83% i 73%

mulheres

NV

NA ALIMENTAQI\O, E OU FOI ALGUMA VEZ ACOMPANHADO
POR UM PROFISSIONAL?

N=804
31
18

B o o

@® HOMENS _— I
MULHERES Nutricionista Médico Personal Apenas através
Trainer de livros ou
especialistas

online

FAZ EXERCICIO FisICO/
DESPORTO

2% 46% i 59%

mulheres

NV

FREQUENCIA COM QUE PRATICA EXERCICIO FiSICO

homens

homens

associadas ao consumo de dlcool, quase o dobro dataxamé-  nas nossas maes e avds (embora a vida dessas geracoes fosse N=536

dia da UE, de 6%. bem menos sedentdria).

Obesidade: 39 3¢

Embora se aproxime mais da média europeia, a obesidade

adulta permanece elevada. Com base nos dados de inqué- 28 o7

rito recolhidos para auto-avaliagao do estado de saude, 15,4 20 18 13

% dos adultos comunicaram ser obesos em 2017, comparati- 9 a4 7

vamente com a média da UE de 14,9%. ® HOMENS - .
MULHERES Diariamente Vdrias vezes Semanalmente  Ocasionalmente Varia muito,

por semana sou irregular

Apenas 34% dos portugueses fazem exercicio fisico de forma
regular (diariamente ou vdarias vezes por semana)
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Grau de esforco

N=1029

@ Alta ou muito alta poténcia @® Poténcia moderada Baixa ou muito baixa poténcia

POR SATISFACAO GERAL COM A VIDA — %

1 29
34
32 51
42
45
34

Insatisfeito Razoavelmente Bastante Muito
satisfeito satisfeito satisfeito

POR RENDIMENTO — %

30
41
27
46
Bastante abaixo Abaixo das Adequado Acima das
das necessidades necessidades ds necessidades necessidades
o agregado do agregado do agregado do agregado
POR IDADE — %
27 27 31
34 33 40 33
36 39
33 a1 43 >
46
18 a 24 25034 35044 45a54 55064 65a74 75+
anos
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@ Alta ou muito alta poténcia

@® Poténcia moderada

QUE COMPORTAMENTOS TEM NO DIA-A-DIA

TENDO EM VISTA A MANUTENCAO OU MELHORIA DA SUA SAUDE?

Ter cuidado com a alimentagdo

Ser activo (sair de casa, andar a pé)

Garantir horas de sono

Fazer exercicio fisico / desporto

Estar atento a doencas que tenho

Controlar o ritmo de trabalho

Reduzir o consumo de medicamentos

Evitar/ reduzir o consumo de dlcool

Tomar vitaminas ou suplementos

Fazer meditacdo/ actividades que
promovam a sadde da mente (ex., yoga)

Evitar/ reduzir o tabaco

Fazer psicoterapia/ terapias similares

86%
43%
82%
43%
82%
42%
49%
15%
71%
57%
40%
28%
33%
28%
47 %
32%
21%
29%
22%
F 32%
14%
8%
30%

qo!
R
a®

15%
7%
7%

Possibilidades de resposta:
Tenho; N&o Tenho; Ndo Preciso / Ndo se aplica

Em termos de comportamentos tendo em vista a saude, hd uma enorme
diferenca na sociedade relacionada néo sé com as condicoes de vida,
o rendimento e a idade, mas também com a satisfacdo com a vida.

Baixa ou muito baixa poténcia

Valores totais
da amostra

78%

77 %

74%

52%

70%

42%

37%

34%

31%

18%

22%

10%
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POR QUE MOTIVOS NAO PROCURA ACTUAR MAIS SOBRE A SUA SAUDE
OU TER UM ESTILO DE VIDA MAIS SAUDAVEL — %

(N=3351 SE FAZ POUCO ESFORCO PARA SER SAUDAVEL)

Uma sociedade
permeavel a mudanca

ASPECTOS QUE SE CONTROLAM
53% DAS RESPOSTAS

A responsabilidade sobre a prépria condicio de saide é
uma filosofia implicita nas campanhas de prevencao e edu-
cagdo para a satide de que fomos sendo alvo nas tltimas dé-
cadas. Cada um ¢ chamado a responder sobre o seu estado
de saude, na medida em que os seus comportamentos (pela
acgdo ou pela omissao) influenciam o adoecer.

Este principio, que nasce da necessidade de assegurar a
sustentabilidade e a equidade no acesso ao sistema de sau-
de, tem ganho expressao por uma cultura de estilo de vida
saudédvel que atravessa diferentes dimensoes da vida e vai
rotulando uma série de comportamentos como ‘transgres-
soes’ as regras da saide. Hoje, facilmente se pode ter a sen-
sacdo de estar, pelas escolhas, a prevaricar numa simples
ida ao supermercado ou jantar de amigos. Poderemos di-
zer, como colocou Radley (1994) na sua visao sobre satide e
doenga, que entre os portugueses j4 existe “um sentimento
geral de que, embora nao nos possamos culpar pela doenga,
devemos corresponder o mais possivel ao dever moral de
permanecermos sauddveis”?

No presente estudo, apenas 13% considera que vivemos
numa sociedade que exagera na pressio para se ser sauda-
vel; 38,5% considera que, nao obstante o excesso, ¢ natural
que se promova demasiadamente o ser saudavel; 25% consi-
dera a pressao adequada e importante e 20% que se deveria
promover ainda mais o ser saudavel. A imposicao da saide
como valor cultural que regula comportamentos esté a ser
normalizada.

Isto ajuda a explicar por que o principal motivo para nao se
ser mais empenhado na satde seja a “falta de forga de von-
tade”. Ha uma auto-penalizagao evidente na justificago,
que decorre de um sentimento de culpa. Tal néo significa
que outros factores nao sejam importantes, mas que, em
primeiro lugar, estd o incumprimento da pessoa.

No minimo, estamos perante uma mudanga na atitude em
relacdo ao que deve ser feito na dimensao da satde, ainda
que nem sempre seja consequente em termos de compor-
tamentos.

1§ GEEEE® A Saude dos Portugueses

“Uma pessoa sauddvel é com
certeza uma pessoa feliz. Ndo
tem de ser vegana, mas cuidadosa
e equilibrada. Equilibrada e feliz:
isso é uma pessoa sauddvel.

Exige algum esforco, sendo

todos éramos sauddveis. Todos
queremos ser sauddveis, mas

é preciso trabalhar para isso.”

“Falta-me a motivacdo para o
exercicio fisico - essencial para

o bem-estar fisico e mental -, e ter
mais cuidado com a alimentacdo.
Jd& houve uma altura em que fui
muito cuidadosa. Neste momento,
ndo tenho forca para manter
essas regras que fizeram parte

da minha vida. Na minha cabeca,
sei que estou a transgredir.

Mas sou mais feliz agora.”

M, 48 anos, solteira, vive com os pais, de quem
é cuidadora (ambos com doenc¢a de Alzheimer)

Falta de forca de vontade

A minha satde ndo é o meu foco no dia-a-dia

Exige um esforco demasiado grande
para ter resultados

Né&o sinto que precise; sou sauddvel

Na minha idade, jé ndo vale a pena

S 52
G '

G

Gl -

o:

ASPECTOS QUE SE NAO CONTROLAM
41% DAS RESPOSTAS

Falta de tempo para cuidar de mim

Tenho preocupacdes maiores

Ndo tenho recursos financeiros

Oriento os cuidados para outras pessoas;
eu ndo sou a prioridade

Outros

Nenhum em particular

— Y. R . 43% setem

filhos menores

deidade

36% se tem
- ]8 ............................... rendimento CleliXO

das necessidades do
agregado

- 16 e 21% se &

mulher
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GOSTARIA DE SE ESFORCAR MAIS
PARA SER SAUDAVEL OU MAIS SAUDAVEL?

(se indica valor de esforco de1a 8 em10) - %

N=900

25 50 23

Ndio depende do meu esforco Ml Néio, jé fago o esforco possivel M Sim, mas é dificil M Sim

EM QUE ASPECTOS SE PODERIA REFLECTIR
A EVENTUAL MELHORIA DO SEU ESTADO DE SAUDE — %

N= 605 (se tem a ambicdo de melhorar a situacdo de satde)

Melhor rela¢éo com a vida

Mais vontade para fazer exercicio fisico
Melhor sono
Mais energia no dia-a-dia
Mais felicidade
Mais produtividade profissional 20
Melhor rela¢éo com o préprio
Corpo mais sauddvel I 41
Melhor auto-estima GRS 35
Melhor controlo das emocdes @IS 34
Corpo mais bonito @D 24
Maior libido (apetite sexual) @D 15
Maior resisténcia a problemas
Menos ansiedade e stress Gl 56
Menos dores / mal-estar (NN 30
Maior resisténcia a doencas D 21
Menos medicamentos CHIIIEEGEEED 2]
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A medida do sonho

No presente estudo, 23% dos inquiridos refere, sem
reservas, que gostaria de se esforcar mais para ser
saudavel ou mais sauddavel; 50% reconhece a mesma
vontade, embora o considere dificil.

Apesar de conscientes da importancia de trabalhar para
a manutencdo ou melhoria do seu estado de sadde, os
portugueses reservam a maior poténcia de esforco para
uma vida saudavel para o momento em que se sentem na
iminéncia de a perder. A poténcia é relativamente baixa
nNos mais novos e vai aumentando com o avanco da idade,
ate ser agudizada por volta dos 65 anos.

Para além da inércia, a investigacdo sugere que

o adiamento se pode dever a abstrac¢do do que é um
estado de salde 6ptimo e a dificuldade em quantificar
os ganhos de bem-estar associados a determinados
comportamentos. As pessoas podem intuir sobre os
aspectos em que poderiam sentir-se melhor [melhor
relacdo com a vida, melhor relacdo com o préprio, maior
resisténcia a problemas], mas ndo sabem em quanto
poderiam melhorar. Em geral, sé depois de conhecer

o que se ganha - por perda de peso, perda de vicio de
tabagismo, melhorias na alimentacdo, etc. - se valoriza
a saude a ponto de reprogramar comportamentos.

Se o envelhecimento da populacdo é um dos maiores
desafios que o pais enfrenta, e a sadde com que se chega
a uma idade avancada é um espelho do que se fez por
ela ao longo da vida, a mobiliza¢do para o esfor¢o deve
comecar mais cedo, aumentando os objectivos de bem-
estar potencial. Na relacdo que os portugueses tém com
a sua saude - um caleidoscépio de memérias, crencas,
medos, inten¢coes e comportamentos - é preciso dar
forma e cor ao sonho.

Para o que devem ser persuadidos os portugueses?
Pretende-se que se aproximem, nos comportamentos,
da media europeia ou que aspirem ds posicoes de topo
na tabela? Qual deve ser o referencial de sonho?
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Trabalho de Campo Caracteriza¢do da amostra

GENERO REGIAO
FEMININO 53% GRANDE LISBOA 28%
MASCULINO 47% GRANDE PORTO 14%
NORTE (SEM PORTO) 25%
IDADE CENTRO 23%
18 A24 ANOS 9% ALENTEJO 7%
Estudo Qualitativo
25 A 34 ANOS 14% ALGARVE 4%
Amostra total: 18 individuos 35 A 44 ANOS 18%
19% RENDIMENTO MEDIO LIQUIDO DO AGREGADO
Trabalho de campo: realizado entre os dias 16 de Outubro de 2020 € 6 de Abril de 2021 45 AS4ANOS
55 A 64 ANOS 17% MENOS DE 500€ 4%
Universo: Individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 17 anos, pertencentes N 0%
ao Painel Global IPSOS-APEME (o0 mais novo, com 17 anos, o mais velho com 77 anos) 75 A74 ANOS 14% DE 501€ A750€ °
75 OU MAIS ANOS 9% DE 751€ A1000€ 1%
Metodologia: Entrevistas Aprofundadas via digital, painel IPSOS-APEME N
DE1001€ A1200€ 1%
AGREGADO DE1201€ A1500€ 15%
1 PESSOA 14% DE1501€ A2000€ 19%
. . 34% 10%
Estudo Quantitativo 2 PESSOAS DE 2001€ A 3000€
3 PESSOAS 29% MAIS DE 3000€ 6%
Amostra total: 1029 individuos A IS PESEOAE 239% NS/NR 15%

Trabalho de campo: realizado entre os dias 5 e 26 de Janeiro de 2021

Universo: Individuos de ambos os sexos, residentes em Portugal Continental, com idade igual SITUACAO PROFISSIONAL

ou superior a 18 anos. Foram consideradas quotas cruzadas de Sexo x Idade e Sexo x Regiao, TRABALHADOR POR CONTA DE OUTREM - EMPRESA PRIVADA GRANDE 18%
em linha com a distribuigao nacional, de modo a assegurar a representatividade da amostra,
acrescidas de quotas de escolaridade, por forma a evitar as distor¢oes inerentes ao perfil de TRABALHADOR POR CONTA DE OUTREM - EMPRESA PRIVADA PEQ/ MED 2%
escolaridade da populago interndutica. 45% da amostra apresenta escolaridade superior, sendo TRABALHADOR POR CONTA DE OUTREM - FUNCIONARIO PUBLICO 15%
que 55% da amostra possui ensino bésico ou secundario. -
TRABALHADOR POR CONTA PROPRIA / RECIBOS VERDES / INDEPENDENTE 6%
Metodologia: 809 entrevistas online realizadas junto do Painel de Questiondrios Online TRABALHADOR POR CONTA PROPRIA / EMPRESARIO 29,
Ipsos APEME, acrescidas de 220 entrevistas telefénicas, efectuadas pela empresa parceira
Bestforecast. ESTUDANTE S%
REFORMADO/A 25%
DOMESTICO/A 1%
DESEMPREAGO 7%

SITUAGAO PROFISSIONAL

ENSINO PRIMARIO (COMPLETO OU INCOMPLETO) 8%
ENSINO BASICO: 5° A 9° ANO 10%
ENSINO SECUNDARIO: 12° ANO 31%
CURSOS TECNICOS/ MAGISTERIO PRIMARIO 7%
ENSINO SUPERIOR: LICENCIATURAS / POS-GRADUACOES 44%
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Acesso ao Sistema de Sadde

Avalia¢do do acompanhamento de sadde

PENSANDO NOS TEMPOS PRE-

CARACTERIZACAO DO ACESSO TOTAL | 18A24 | 25A34 | 35A44 | 45A54 | 55A64 [ 65A74 [ 75+
AO SISTEMA DE SAUDE ANOS ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS ANOS
AMOSTRA (N) 1029 97 140 186 192 175 144 95
PERTENCE A ALGUM SUBSISTEMA

DE SAUDE (EX. ADSE, SAMS) 35% | 35% | 25% | 33% | 42% | 39% 31% 37%
TEM SEGURO DE SAUDE 40% | 42% | 48% | 53% | 45% | 29% | 33% | 26%
TEM PLANO DE SAUDE 9% 7% 12% 12% 8% 8% 11% 3%
NAO TEM SEGURO NEM PLANO DE SAUDE 52% | 53% | 41% 37% | 50% | 63% | 57% | 72%
TEM MEDICO DE FAMILIA ATRIBUIDO ToTAL | 18A24 | 25A34 | 35A44 | 45A54 | 55A64 | 65A74 | 75+
PELO CENTRO DE SAUDE? ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS [ ANOS | ANOS
AMOSTRA (N) 1029 97 140 186 192 175 144 95
SIM, E RECORRO FREQUENTEMENTE 33% | 19% | 26% | 35% 31% | 42% | 32% | 40%
SIM, MAS RECORRO POUCO 51% 67% | 57% | 52% | 48% | 44% | 54% | 43%
SIM, MAS NAO RECORRO 7% 8% 8% 6% 1% 4% 4% 10%
NAO 9% 6% 9% 8% 10% 10% 10% 7%
I(%/\UP%R%CXII\\II%DFFA%AASSEERSOEII\:II"FﬁQTé)E%/\MAlS TOTAL | 18A24 | 25A34 | 35A44 | A5A54 | 55A64 | 65A74 | 75+
ACOMPANHADO EM TERMOS DE SAUDE? ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS [ ANOS | ANOS
AMOSTRA (N) 1029 97 140 186 192 175 144 95
TER UM BOM MEDICO ASSISTENTE/ DE 33% | 30% | 30% | 31% 34% | 33% | 37% | 36%
FAMILIA

TER BONS MEDICOS A QUEM RECORRER 9 g 9 3 o o o 9
DIRECTAMENTE 19% | 30% | 18% 16% 24% | 14% 16% 17%
TERACESSO A UMBOM HOSPITAL 18% | 13% | 19% | 21% | 15% | 20% | 16% | 19%
PUBLICO

TER ACESSO A UM BOM CENTRO DE SAUDE | 10% 2% 11% 9% 9% 15% 10% 10%
TER UM BOM SEGURO DE SAUDE 7% 5% 12% 9% 7% 6% 4% 2%
PERTENCER A UM SUBSISTEMA DE SAUDE 5% 10% 2% 6% 4% 5% 4% 5%
Hﬁ\éi%())(mlgﬁgg SERVICOS PUBLICOS 5% 5% - 5% 6% 5% 29 2%
TER ACESSO A UM BOM HOSPITAL/ 3% | e | o | e | o | o | e |
HAVER OFERTA DE SERVICOS PRIVADOS S . . . . . z g
NA PROXIMIDADE 1% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 2%
OUTRO 2% 0% 1% 1% 1% 1% 4% 4%

ﬁ%}ﬁ;ﬁ’dﬂiﬁ&%ﬁ%g% ,lvl\) é,aETEF? Mos | TerAt 'ANGs | “anos | Sanos | nos. | “anos | Anos | anos
DE SAUDE:
TEM VINDO A MELHORAR 10% 9% 5% 1% 8% 10% 13% 14%
MANTEVE-SE 49% 47 % 49% 45% 53% 49% 47 % 50%
TEM VINDO A PIORAR 35% 37% 36% 33% 31% 38% 37% 31%
NAO SEI DIZER 7% 6% 10% 1% 7% 3% 4% 6%
NAO TEM SEGURO NEM PLANO DE SAUDE 52% 53% 41% 37% 50% 63% 57% 72%
Egmﬂggﬁ&ﬁ% L'ihé‘g’\ﬁ E'!“(':\'c')"'? %ESEU ToTaL | 12055 | “Anos. | Sanos. | ‘ANos | Savos | Gnos | anos
ESTADO DE SAUDE?
AMOSTRA (N) 1029 97 140 186 192 175 144 95
SIM, TOTALMENTE 42% 25% 28% 29% 34% 42% 68% 84%
SIM, EM PARTE 39% 40% 39% 51% 44% 44% 29% 13%
NAO 19% 35% 33% 21% 22% 14% 4% 3%
Rela¢dio com a doenca
DOENCA NO AGREGADO FAMILIAR ToTAL | R{3s | Nos | “anos | “anos | avos | Snos | anos
AMOSTRA (N) 1029 97 140 186 192 175 144 95
TEM UM DIAGNOSTICO CONCRETO DE
DOENCA (MUITO GRAVE, GRAVE, POUCO 38% 21% 23% 31% 30% 44% 57% 63%
OU NADA GRAVE)
28 \,\;\I(Ig-li!?D?A COM O RISCO DA DOENCA TOTAL 12 ,\/lx ggl QA?NAO3SA 3/§’NA0454 AENAOSSA 5/§)NA0654 éfNAO 754 A7I\?O+S
AMOSTRA (N) 1029 97 140 186 192 175 144 95
TENHO MUITO MEDO DA DOENCA 26% 10% 1% 14% 17% 34% 46% 56%
MEUR A D  E2SENCIALMENTE PELOS 1 5490 | 62% | 71% | 66% | 64% | 50% | 29% | 20%
AR MEDD, MAS ACHO QUE SE ESTA 13% | 20% | 10% | 10% | 13% | 13% | 17% | 12%
NAO TENHO MEDO DA DOENCA 8% 8% 9% 10% 6% 3% 9% 13%
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Ao Professor Doutor Constantino Sakellarides e ao Dr. Amilcar Aleixo, deixamos
um agradecimento pela disponibilidade e contributo para o estudo.
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