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RESUMO

PIRES, Maria José Gongalves (20024ctores de Risco da Doencga Coronaria e Qualidaded
Vida — Estudo Exploratério no Concelho de Odivelas.Dissertacdo de Mestrado em

Comunicacdo em Saude. Lisboa: Universidade Aberta.

A doenca Coronaria surge ligada a um leque infiedé@e problemas, os quais ultrapassam o
modelo biomédico, salientando-se a necessidadetel@encao das varias ciéncias humanas, pela
importante contribuicdo a dar, quando da mudanceodgortamento e de estilos de vida nos
factores de risco clinicos e comportamentais damae® sofrimento e 0s custos causados pelas
D.C., deram-lhes uma marcada preponderancia, déomala que estas doencas se podem
considerar, hoje, como verdadeiras doencas sodamncas com génese e cOm repercussao
social.

O objectivo deste estudo foi avaliar de que form&siilos de vida, contextos de vida e vivéncias
tém influencia no aparecimento de factores de ricdoenca corondria e ou doenga coronaria e
condicionam a qualidade de vida dos individuosndasdra, residentes no Concelho de Odivelas.
A presente investigacao consiste num estudo explayae descritivo, utilizando uma amostra
nao probabilistica de conveniéncia, tendo sido wsadmétodo quantitativo. A amostra foi
constituida por 100 participantes, definindo-seciitgrios de seleccdo da mesma e as variaveis
consideradas para o estudo.

A colheita de dados foi feita através dos inqusritQuestionario Factores de Risco da Doenca
Coronaria, Pires (2007); o questionario da Quabéddel Vida WHOQOL — Abreviado (1998), o
Inventario Depressivo de Beck (1961), e a EscalArd#edade de Spielberger (STAI), traduzida
por Américo Batista (1986).

No tratamento dos dados foi utilizad&aftware estatistico SPSS, versao inglesa 17.0.

Foram fonte de analise, as variaveis socio-demiegsafa caracterizacao clinica da amostra nos
seus itens clinicos e comportamentais pelo Questmfractores de Risco da Doenca Coronaria,
a qualidade de vida, pelo questionario da Qualidkd¥ida (WHOQOL — Abreviado), os dados
obtidos pela aplicacdo do Inventario DepressivBeek e os dados da ansiedade Estado e Traco
pelo inventéario de Spilberg, tendo chegado as s&ggiprincipais conclusdes:

A esmagadora maioria dos factores de risco descrildssicos e psicossociais, encontram-se
presentes na amostra estudada; quanto aos itaisog)idestacou-se a hipertensao arterial e a
obesidade. No que diz respeito aos itens compontia@mise a grande maioria dos inquiridos

revelou percentagens elevadas de comportamentoslegunados e conducentes ao
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desenvolvimento de doenca coronaria, ndo s6 em itelividuais como também em associagéo
com outros itens.

Obtiveram-se niveis de ansiedade traco moderadmfe@roou-se um locus de controle Externo.
Em relacdo a angina de peito, verificou-se estacimada com individuos de baixa escolaridade
e instabilidade a nivel do emprego.

Na avaliacéo global da qualidade de vida e a relag&xistente com

A hereditariedade percebidaverificou-se que os individuos que tém antecedefaimiliares de
doenca coronaria em média tém menores valores de QV

A influéncia do Estado Emocional stressps individuos com um estado emocional stress
positivo apresentam em média valores da QV sustior

Quanto ainfluéncia do Estado Emocional Emotividade também foram verificados valores
superiores de QV em individuos com um estado Ematiémotividade, positivo.

A influéncia da Satisfacdo PessoaVerificou-se que os que tém uma satisfacao pepssdiva
apresentam em média valores de QV superiores.

A influéncia da tomada de decisdodemonstrou serem os individuos com mais difiagdana
tomada de decisao a terem menor QV.

S&o os inquiridos com habitos de consumo positioapresentam valores de QV superiores.

Na influéncia da depressdo, na avaliacdo globalQ¥a verificou-se existirem diferencas
significativas entre os diferentes grupos, aumelttaesta a medida que os individuos se situam
no nado terem depressdo. Também, na influéncia eacdocoronaria (presenca ou auséncia) na
QV, verificou-se que a doenca coronaria influeneiapercepcdo da qualidade de vida,
apresentando os individuos com D.C. valores infesio

Relativamente a influéncia do Estado Civil na agilb global da qualidade de vida, verificou-se
gue os casados ou em unido de facto, tém uma @é@lgobal da qualidade de vida superior aos
restantes. Foram encontradas diferencas signifasatelativamente a situacéo profissional actual,
na avaliagdo da QV, principalmente entre os indiogd activos e 0os que estdo de baixa,
verificando-se nos primeiros uma QV superior. Tamb@ rendimento mensal e a QV se
encontram directamente relacionados, aumentandg a @edida que aumenta o rendimento.

Verificou-se ainda, que os individuos com maioelinalidade tém niveis superiores de QV.

Palavras chave Factores de Risco da Doenca Coronaria; Estilo¥ide; Qualidade de Vida;

Concelho de Odivelas.
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ABSTRACT

PIRES, Maria José Gongalves (2000pronary Heart Disease Risk Factors and Quality ot.ife
— Exploratory Study at Odivelas Municipality. Health Communication Masters Dissertation.

Lisbon: Universidade Aberta.

Coronary heart disease is associated to a vast eruofbissues that go beyond the biomedical
model, stressing the need for the interventionesesal human sciences due to the role played by
behavioural and lifestyle changes in its clinicatldehaviour risk factors. Pain and costs resulting
from Coronary Heart Diseas¢CHDs), gives them prevalence in such a degree ttiey are
currently regarded as true social diseases: disedfie social genesis and repercussions.

This study aims to assess how lifestyles, life ertst, and life experiences influence the appearance
of coronary heart disease risk factors and/or ampdisease, conditioning the quality of life oéth
sample's individuals residing at Odivelas Munidigyal

This research is comprised of an exploratory anscrjative study, using a convenience non-
probabilistc sample based on the quantitative nietithe sample comprising 100 participants is
defined by its selection criteria and variablesas#t for the study.

Data collection was achieved by means of surveysroary Heart Disease Risk Factors
Questionnaire, Pires (2007); World Health OrgamraQuality of Life-BREF (WHOQOL-BREF)
(1998), Beck Depression Inventory, BDI, (1961), a8g@ielberger Anxiety Scale (STAIT),
translated by Américo Baptista (1986).

Data processing was done by the statistical sofV8&SS, version 17.0 (English).

The social-demographic variables and the sampleical features were analyzed regarding its
clinical and behavioural aspects based on the @GoyoHeart Disease Risk Factors Questionnaire,
quality of life, the World Health Organization Qitglof Life-BREF (WHOQOL-BREF), and the
data gathered by applying Beck Depression Inventory Spielberger State-Trait Anxiety. The
following was concluded:

An overwhelming majority of the risk factors deberl, classic and psychosocial, appear on the
sample under study; regarding the clinical aspectsrial hypertension and obesity standout. As far
as behavioural aspects are concerned, the vastitpajbrespondents showed high percentages of
inadequate behaviours leading to the developmenbm@mnary heart disease, not only in individual

aspects but as well as in association with otheeds.
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Anxiety levels of moderate trace were obtained amaexternal locus of control was confirmed. In
terms ofangina pectoris, it was verified that it is associated with indivals with a low schooling
degree and employment instability.

Concerning overall assessment of the quality of &fand relationship with:

Perceived heredity it was verified that on average individuals hgvanfamily history of coronary
disease show low values of quality of I{fgOL).

Influence of emotional stressjndividuals with positive emotional stress shoverage values of
higher QOL.

Influence of emotional emotivity, higher values of QOL were also noticed on indmald with
positive Emotional Emotivity.

Influence of personal satisfactionit was verified that those with a positive peraosatisfaction
show average values of higher QOL.

Influence of decision making individuals having greater difficulties in reacgia decision present
a lower QOL.

Respondents with a positive consumption habitsgmtdsigher QOL values.

Depression influence on the overall assessmenh®fQOL revealed that there are significant
differences between groups that tend to expand vihéiriduals are not depressed. Regarding
influence of the coronary disease (existence ok khereof) on the QOL, it was noticed that
coronary heart disease influences quality of léecpgption, having individuals with coronary heart
disease (CHD) lower values.

In terms of Marital State influence on the oveesessment of the quality of life, married people o
in cohabitation present a higher overall assessmkttie quality of life. Major differences were
registered on the QOL assessment concerning cugnepioyment conditions, mainly among active
and on sick leave individuals, having the formdrigher QOL. Monthly income and QOL are also
closely correlated, increasing QOL as income irszsa

It was also verified that individuals with greateternality have higher levels of QOL.

Keywords: Coronary Heart Disease Risk Factors; Lifesty(@sality of Life; Odivelas
Municipality.
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INTRODUCAO

"...e assim nas cordas da roda gira a entreter zd@
esse
relégio de corda que se chama coracao..."

Fernando Pessoa

Ao nos propormos elaborar um estudo sobre os Feactie Risco da Doenca Coronaria e ou doenca
coronéria, e qualidade de Vida da populacédo doetbaale Odivelas, tivemos como motivacao a
nossa experiéncia profissional de 10 anos de exeqmiofissional em cirurgia cardiaca no Hospital
de Santa Maria e oito anos e meio na comunidad@dilelas, Centro de Saude, onde a Doenca
coronaria constitui o terceiro problema a niveltalgopulacdo (dados da estatistica dos Cuidados
Continuados e consultas do centro de Saude de I@sli\&D05), o qual nos leva a reflectir sobre o
papel dos profissionais de saude nesta problem&talo esta doenga surgido ligada a um leque
infindavel de problemas, os quais ultrapassam oefotiiomédico, surge a necessidade de
intervencdo das varias ciéncias humanas. Assiras é6tn uma importante contribuicdo a dar,
guando da mudanca de comportamento e de estilidale

O sofrimento e os custos causados pelas doengcd®wessculares, deram-lhes uma marcada
preponderancia, de tal forma que estas doenca®d®mpconsiderar, hoje, como verdadeiras
doencas sociais: doencas com génese e com re @ Qossal.

Sendo Enfermeira, consideramos que séo os enfesrigie passam grande parte do tempo com 0s
individuos e familias, assumindo um papel primdrdi& detec¢cdo dos problemas, atendendo o
individuo e familia num todo, perspectivando sengreanutencédo e promoc¢ao da saude, através
da adopcao e manutencdo de comportamentos saydterdi® do processo de cuidar que, segundo
Swanson (1991), inclui conhecer, estar com, faper gossibilitar e manter a crenca. Pelo que foi
referido, reveste-se de importancia extrema a sufcipacdo em programas de intervencao
pluridisciplinares, na promogéao da saude.

O impacto da modificacdo de habitos de vida naaag® de perfil de factores de risco, para
individuos com factores de risco para as doencgamaéoas, podera depender de um programa de
intervencdo integrado na &area da promocdo das ¢éngi@s sociais, em parceria, que deve
abranger os dominios fisico, médico, psicolégicmo&onal e social, tendo por objectivo a
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alteracdo das condicOes de Factores de Risco caslimentacdo, o tabaco, o sedentarismo e as
caracteristicas da personalidade.

O estudo efectuado, insere-se no ambito de umartigdo de Mestrado em Comunicagdo em
Saude. Visa proceder ao levantamento dos estilogdde contextos e vivéncias, da populacao
residente no Concelho de Odivelas, em individuoa aade igual ou superior a 30 anos, sua
gualidade de vida, com o propésito duma intervempdé@ndisciplinar precoce nos factores de risco
detectados, reabilitacdo e reinsercdo dos indigiglu@abrangidos pela doenca coronaria, com vista
a alcancar a melhor qualidade de vida.

Neste estudo utilizaremos para amostra a populdg&ddivelas, inscrita nas consultas do Centro
de Saude, suas extensodes e nos Cuidados Contirdea@uvelas.

Através dos estudos efectuados nesta tematicaehaunecessidade de abandonar a abordagem
predominantemente biolégica, em favor de uma algeramultidimensional, em que sdo também
considerados os factores de ordem psicolégicaalsectultural (Cardoso, Monteiro, Ferreira e
Ribeiro, 1988; Ramos, 2004). Assim surge uma noaade pesquisa epidemioldgica, clinica e
psicossocial, dirigida ao individuo, enquanto mesrde um grupo social com o qual interage, onde
as modificacbes de alguns estilos de vida, e a dotdra os factores de risco, constituem o
fundamento da prevencédo dos factores de riscoaas;ds coronarias e o aumento da qualidade de
vida.

A Organizacdo Mundial de Saude perante o crescordad doencas coronarias, procura parcerias,
para que a morte precoce e a incapacidade por @oeonccoracdo venha a regredir. Em simultaneo
coloca-se o paradigma da qualidade de vida reladmoom estas doencas, ndo basta prolongar os
anos de vida, é necessario adicionar mais qualidadé&a aos anos que restam para viver.

O desenvolvimento das ciéncias da saude tem deradasjue a morbilidade e mortalidade em
idades precoces por doencas cardiovasculares nates#las ao destino, mas a doencas causadas
ou agravadas por falta de conhecimentos e mautokdal® vida diaria, das causas reais ou factores
de risco que a elas conduzem. Assim, o risco caadaular deve ter uma abordagem sistematica
gue conduza a mudanca dos habitos de vidam@rican College of Cardiolog{2000), refere as
variaveis clinicas ou analiticas, como indicadatedactores de risco, sendo que essas variaveis
assinalam um maior ou menor risco de evento caadmuar. Os factores de risco surgem como
caracteristicas associadas ao aumento da prolealglde desenvolvimento de doenca. Apontam-se
como principais factores de risco individuais paralesenvolvimento destas doenca®&nsao
arterial elevada, dislipidémia, habitos tabagicoslimentacdo inadequada, obesidade,
sedentarismo, diabetes e o strefBGS, 2006).
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Nos ultimos anos em Portugal, tem-se verificado winainuicdo nas taxas de mortalidade por
doencas cerebrovasculares, mas apesar desta ndidwelicdo, somos ainda o pais da Unido
Europeia que apresenta a taxa de mortalidade tsoc&ssa mais elevada.

Rui Ferreira, coordenador nacional para as doecep@sovasculares, diz numa entrevista dada ao
Jornal de noticias a 23 de Novembro de (2008, gaRular que Sejam internados entre 50 a 60
mil portugueses por ano com doencas isquémicadaaad’, significando que, entre 2006 e 2007,
foram evitadas mais de 800 mortes. Deve-se satigni@ ainda ha regides de saude que tém dados
relativos a utentes de outras regides e ha cases'qéao chegam a tempo ao hospital e de mortes
apos alta" que ndo sdo contabilizados. Mas a mmaale dentro do hospital continua a ser o
melhor indicador.

Com o avanco da ciéncia e a criagdo da via verdenéda, bem como de ambulancias
medicalizadas, em dois anos, a mortalidade porgdomsguémica cardiaca nas unidades passou de
6,8% para 4,8%, o que significa que a ja forangatws 0os objectivos preconizados para 2010, que
eram o0s 5%. Este médico na entrevista concedidaedpecial énfase ao enfarte agudo do
miocardio, cuja letalidade caiu de 12,19% para 3%,@m dois anos. Sdo mais de 200 mortes
evitadas em territorio nacional.

Apesar do processo nao ser simeétrico em todo o, Paim em resultados, nem em dados
disponiveis. Os ganhos mais significativos sdo no Algarve. Desderdo de 2007 até Maio de
2008 passou-se de uma mortalidade de 10% para @€'treira, 2008, p.4). Atendendo aos dados
disponiveis da regido Sul sobre enfarte e confrmitacom os disponiveis da ARS Norte, verifica-
se que ai também baixou para os 4%. A Administr&ggonal de Saude (ARS) de Lisboa e Vale
do Tejo tem os piores resultados sobre enfartesndgp desceu de 14,5% em 2005 para 13% em
2007.

N&o nos podemos esquecer que 17% da populacaogpestu diz ser hipertensa 80% em
rastreios realizados), 19% da populacdo com idge bu superior a 10 anos diz ser fumadora de
mais de 20 cigarros por dia e que 50% da populpgituguesa apresenta excesso de peso.
Atendendo a que Portugal € o pais da Unido Euraped@ mais calorias se consomem e onde
menos actividade fisica se pratica, podemos afigquarapresenta todos os potenciais factores de
risco de doencgas cardiovasculares com indicesrtastirmantes.

Assim sendo, urge delinear medidas de actuacae sobfectiva prevencado, deteccdo e correccao
de todos estes potenciais factores de risco, tend@onta que o conceito inerente a este termo
aglutina ndo apenas a prevencdo, mas também teda;@es que promovem a sua recuperacgao,

reinsercao e qualidade de vida dos individuos.
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Cabe assim, aos promotores de saude, esclareagutagio da forma como cada pessoa pode
escolher, adaptar e assumir as opcbes mais sasidaveiesejaveis dentro de um contexto
multicultural, atendendo ao seu proprio estilo daynuma expressdo mais pura de prevencao
priméria, abrangente e integrada, multidisciplimamultissectorial, a prevencdo das doencas
cardiovasculares, nomeadamente da doenca cororgu&,devera ser antecedida por uma

mobilizac&o geral da sociedade, por uma luta pelapcéo e preservacao da saude.

Foi com base nesta abordagem que surgiu o intepzssea realizagdo deste estudo, tentando
conhecer a populacédo residente na localidade deefladi e inscrita no Centro de Saude de
Odivelas, seus habitos e costumes, o0 seu meiovamte| para que, a posteriori, Se promovam e
concretizem programas de intervencdo no sentidangemizar ou anular factores de risco

detectados, na area especifica da promocdo da,sdaiderevencdo da doencga e reabilitacdo

cardiaca, conducente a uma melhor qualidade de vida

Atendendo aos indicadores biologicos e comportaageda doenca coronaria que apontam para as
doencas cardiovasculares como uma das principasasale mortalidade em Portugal, assim como
na maioria dos paises ocidentais (Instituto NatideaEstatistica, 2003) também na Regido de
Odivelas esta doenca ocupa o terceiro lugar (dadtaisticos do C. S. Odivelas 2005). Assim
sendo, salientamos as metas prioritarias do Pr@gidational de Saude (2006), na prevencgdo e
controle das doencgas cardiovasculares, bem cormrgéaaia em que todos os profissionais de saude
estejam atentos e desenvolvam acc¢Oes conjuntas quematar as estratégias de prevencéo
cardiovascular, que passamos a mencionar::
* Areducao da morbilidade e mortalidade hospitalgliobal, por EAM E AVC, em idades
inferiores aos 65 anos.
* Aidentificacdo do doente com risco de EAM.
« O aumento dos diagnosticos e controle adequaddivestente as situacdes de
hipertenséao arterial, dislipidémias, diabetes elfiacdo auricular.
» O aumento da prevaléncia de individuos com haldiaosxercicio fisico regular.
* Areducao da prevaléncia do consumo de tabaco.
* Areducao da prevaléncia da obesidade.

* A melhoria das praticas profissionais na area osedicular.
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Nos Cuidados de saude primarios, a presenca e tooleone factores de risco aterotrombotico
devem ser avaliados periodicamente em todos oselearplicando-se 0 mesmo a estimativa do

risco cardiovascular individual.

Com o avanco da ciéncia médica assiste-se a unuwa pravaléncia de doentes crénicos, pela baixa
alcancada dos indices de mortalidade. Também ¢o ed#i vida se revela determinante no

surgimento da doenca corondria, bem como para eesoaéncia.

Em 2003 as doencas cardiovasculares, represen@f®&% de todos os obitos. A particularidade

Nacional é que 66,5% das mortes sao devidas a @aeénebro vascular (DCV) e 33,5% devidas a
doencas isquémicas do coracao (DIC).

Nos Estados Unidos da América, a incidéncia dasafdgiu grandes proporc¢des nos anos 60, e 0
mesmo se verificou posteriormente nos paises dteMear Europa, tendo sido considerada a maior

causa de mortalidade (Pollock, & Wilmore, 1990).

Alguns autores referem as doencas do coracdo camadraportante causa de morte para o0 grupo
etario entre os 35 e 49 anos principalmente patoo®ns. Até esta idade os homens morrem trés

vezes mais do que as mulheres por doenca coronaria.

Segundo a Direccdo Geral de Saude (2006), sabeesmajs de um milh&o de americanos sofrem
de doencas cardiovasculares por ano e na Eurog#aamgéo responsaveis por cerca de metade das
mortes (UE, 2007). Em Portugal, cerca de 9.000gasss1orrem anualmente por enfarte agudo do
miocardio (DGS, 2001), constituindo-se esta coma was principais doencgas cardiovasculares.
Paradoxalmente, segundo estatisticas europeia$)(2€Xiste na Europa uma desaceleragcdo no
numero de mortes por doencas cardiovascularegjneikiscontudo um aumento do numero de
doentes com doenca cardiovascular. Em Portugdioczese a mesma tendéncia. Este fendmeno
deve-se ao tratamento imediato do enfarte aguduidcardio ou outras doencas cardiovasculares.
Ainda segundo a mesma fonte, prevé-se que numofuyitdximo haja de novo aumento da

mortalidade devido aos estilos de vida da populadaidta, sobretudo dos adultos jovens.

A doenca coronéria pode manifestar-se atravésglaade peito, do enfarte do miocérdio, também
designado por atague cardiaco e da morte subitdp ®sta uma das trés possiveis consequéncias

do desenvolvimento da aterosclerose (Byrne, 198§sR1986).
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O diagnostico e o estabelecimento das DC segunéimericanHeart Association(1989), estédo

normalmente associados a um conjunto de condidesaimtrinsecas e extrinsecas que Sao
definidas como Factores de Risco (FR) para as DffesEfactores de risco, que podem ser
utilizados como preditores no quadro da doencampsnham um importante papel na prevencéo

primaria e secundaria das DC.

Os FR coronarios sdo aqueles em que se demonstgiatisticamente, o aumento da
susceptibilidade do individuo a morbilidade e matéale pela aterosclerose das coronérias. Neste
contexto considera-se de extrema importancia aribaigdo das ciéncias humanas, quando da

mudanca de comportamento e de estilo de vida comwafde prevenir a doenca e a sua evolucao.

O apoio psicossocial, além do técnico, a individgos sofrem a ameaca de morte, cirurgia ou
alteracdo da sua qualidade de vida, surge comoactorffundamental de suporte. E lancado o
desafio através da promocao da saude, educacdereen;do. Para esta contribuicdo ser valida é
necessario analisar, compreender e avaliar todasecanismos associados ao desenvolvimento da

doenca coronéria.

A doenca coronaria constitui um problema multifadet impondo um amplo conhecimento nas
suas varias vertentes, capacitando os profissiangiarticipar em equipas multidisciplinares, a
intervir como elementos necessarios e importargepravencdo e na reabilitacdo dos individuos

afectados por esta doenca.

Por tudo o que foi apontado pareceu-nos de todmeete a realizacao desta pesquisa.

Desde o inicio a revisao bibliografica e o levargato estatistico no terreno, teve como objectivo a
elaboracdo da questao de partida, na medida erd guavés dela qu® ‘investigador tenta pér em
evidéncia os processos sociais, econémicos, pmditau culturais que permitem compreender
melhor os fendmenos e acontecimentos observavaierpreta-los mais acertadamente (...), de
modo a servir de primeiro fio condutor a um tral@ltho dominio da investigacéo sociglQuivy;
1992, p. 41).

Ao longo do processo de construgcéo do objecto haove primeira fase, onde definimos o tema

geral para a investigacdo, tendo em conta que ndmssivel investigar tudo, sendo necessario
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encontrar o fio condutor para delimitar o probleista delimitacdo foi feita em funcéo dos nossos
conhecimentos, interesses e necessidades deteatatleed da comunidade onde exercemos a nossa
actividade profissional. No seguimento do procedsanvestigacédo, no sentido de objectivar, as
actividades a desenvolver na prevencéo, reabititagéelhoria da qualidade de vida dos individuos
com doenca coronaria ou potencial desenvolvimeesiadpatologia no Concelho de Odivelas,

delineou-se pergunta de partida:

“ De que forma os estilos de vida, contextos de wde vivéncias tém influéncia no
aparecimento de factores de risco de doenca coroige ou doenca coronaria e condicionam a

gualidade de vida de individuos residentes na regiadde Odivelas?”

Assim, aprofundadmos conhecimentos, num enquadranieatico, que se pretendeu ser actual e

dar resposta a pergunta de partida.

A presente dissertacdo é composta por sete capitdlstribuidos em duas partes distintas,
correspondentes as principais fases de uma inagétlg A primeira parte, corresponde ao
enquadramento teorico e engloba quatro capitulassegunda parte denominada investigacéo

empirica, é constituida pelos outros trés capitulos

No primeiro capitulo, apresentamos a andlise dos estudos que fundamentseleccdo e a
definicdo do problema, seguindo-se a caracterizdg@doencas Coronarias e respectivos Factores
de Risco, clinicos e comportamentais, com basestind@s epidemiologicos descritivos, analiticos

e experimentais.

No segundo capitulg referenciamos as definicdes, os objectivos evagonentes da Reabilitacdo
Cardiaca evidenciando, os conceitos inerentes aperspectiva globalizante da promocéo das
competéncias pessoais e sociais para lidar comdoeraca cardiaca, bem como a capacitacéo e o
estilo de vida, nomeadamente os estilos de viddasais.

No terceiro capitulo, revemos o envelhecimento e a salde em virtudentie os dados estatisticos

nacionais como 0s regionais apontarem para o onestd do niumero de pessoas idosas. Também,
atendendo aos estudos efectuados e sua pertirdncsaide, abordamos a religido e a saude e a
comunicacao em saude, por esta, ser o pilar daged e do entendimento humano, na sua vertente

multicultural.
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No quarto capitulo, a qualidade de vida é abordada, nos seus aspaatidimensionais, a sua

pertinéncia na saude e 0s constructos de avaliagéo.

A segunda parte da dissertacdo, investigacao emapdarresponde ao desenvolvimento do estudo e

engloba trés capitulos.

Capitulo V, onde se apresenta o levantamento dos dados deteraracdo sécio cultural do
Concelho de Odivelas, caracterizacédo das freguabrasgidas pelo Centro de Saude de Odivelas e

o perfil da saude deste concelho em 2008.

Capitulo VI, onde expomos as op¢des metodoldgicas, o tipowdstigacdo, a caracterizacdo da
amostra, os instrumentos de pesquisa e como fgpca@dos, os critérios de seleccdo da amostra e
as variaveis consideradas para o estudo, as gsesid® objectivos da investigacdo e o tratamento

dos dados.

No capitulo VII, fazemos a apresentacdo, a analise e a discussdedlltados, considerando as
variaveis socio-demograficas, a caracterizacdoicalimla amostra nos seus itens clinicos e
comportamentais pelo Questionario Factores de RéadDoenca Coronéaria, a descricdo da
gualidade de vida, pelo questionario da Qualidad¥ida (WHOQOL — Abreviado), a analise dos
dados obtidos pela aplicacdo do Inventario Depress¢ Beck e a andlise da ansiedade Estado e

Traco pelo inventario de Spielberger.

De seguida faz-se a andlise das caracteristicafficagjvas das modalidades das variaveis em
estudo como: a influéncia da hereditariedade petaeia avaliacdo global da qualidade de vida
pelo questionario WHOQOL- breve, a influéncia daspnca de diabetes mellitus, a influéncia da
presenca de peso acima do normal para a alturaidaloe), a influéncia da hipercolesterolémia
percebida, a influéncia da presenca de hipertepséeebida, a influéncia do estado emocional —
stress, a influéncia do estado emocional — ematiled a influéncia da satisfacdo pessoal, a
influéncia da actividade, a influéncia da realizagiofissional, a influéncia da mobilidade, a

influéncia dos métodos contraceptivos, a influémigidomada de decisdo, a influéncia dos habitos
de consumo, a influéncia da ansiedade estado,lw&mefa da ansiedade trago. a influéncia da
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depressdo, a influéncia da doenca coronaria (prasem auséncia), todas estas variaveis

relacionadas com a avaliacéo global da qualidadedade pelo questionario WHOQOL- breve.

Analisam-se também: as diferencas dos niveis dedate estado e trago, entre ter ou ndo ter
doenca coronaria na amostra em estudo, a diferdoganiveis de depressao entre o ter ou nao
doenca coronaria, a relacdo das variaveis sociemodraficas (género e idade) na percepcéao da
qualidade de vida, a relacéo das habilitac6estites com os factores de risco da doenga coronaria,
a relacao da condi¢cdo economica com os factoreésateda D.C.

Verifica-se ainda a influéncia do estado civil,idade do conjuge, do numero de filhos, do nUmero
de anos que vive na localidade, da influéncia tleagéo profissional, do rendimento mensal na
avaliacao global da qualidade de vida.

Procede-se logo de seguida a analise das diferergssntes na avaliacdo global da qualidade de
vida entre a internalidade e a externalidade diigithuos em estudo.
Por fim verifica-se se existem ou nao diferencasddiacao global da qualidade de vida entre os

individuos que praticam a religido e os que natqaa.

Finaliza-se este estudo com as conclusdes onddatea os aspectos relevantes que emergiram da

pesquisa, as suas limitacdes e algumas sugestdes.
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CAPITULO |

A DOENCA CORONARIA E MANIFESTACOES CLINICAS

7

Doenga coronaria € uma designagdo genérica parsmewndicdes diferentes que implicam
obstrucao do fluxo sanguineo através das artésras@rias

A etiopatogenia da doenca coronaria, apesar dgggasos da investigacao, ainda néo é totalmente
conhecida.

Com base na literatura, as principais manifestacbeikas da doenga coronaria sdo: a angina de
peito, o enfarte do miocéardio e a morte subita.

A Angina de Peitoresulta de um estreitamento severo das artérrag&adas que, em momentos de
stress mental ou fisico, torna a corrente sangufsediciente para o abastecimento do miocardio,
dando origem a tradicional dor ou aperto no peigoum tipo de isquémia reversivel. A designagéo
de angina instavel compreende uma série de sitaaljétintas que compartilham uma caracteristica
comum: a existéncia de isquémia significativa titans, sem evidéncia clinica de necrose
miocardica.

A sua origem esta normalmente associada a duasafiaenos espasmos COronarios e as estenoses
coronarias. Esta manifestacdo € a isquémia do ndiocénais comum, sendo muito inconstante, e
aumentando a vulnerabilidade quanto ao risco dengded/er enfarte do miocardio.

Em 1772, William Heberden conceptualizou o termgiraa para descrever uma sensagao de aperto
no peito acompanhada de ansiedade ou medo de (Bert&h, Braunwald & Ruthherford, 2000).

Na angina de peito, a dor ocorre devido a faltaoxigénio no musculo cardiaco, especialmente
apos exercicio ou fortes emocdes, iniciando coma semsacao de aperto ou constricdo no peito,
podendo irradiar para o pescoc¢o, mandibula, ombragps e maos. Ocasionalmente, também pode
irradiar para o abdémen superior, pode ocorrea fadt ar, fadiga ou palpitagbes ao invés da dor.
Associados a estes sintomas esta frequentementsamsacdo de sufoco ou morte iminente.

A angina classica pode ser desencadeada pelo@gestfess ou exposicdo ao frio e também pode

ser precipitada por refeicdes exageradas. A irdadsi da dor nem sempre estéa relacionada com a
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gravidade do problema. Algumas pessoas podem sentrdor intensa devido a uma isquémia
leve, enquanto outras sentem apenas um leve desttoafapresentam um isquémia acentuada.
Apesar da aterosclerose liderar de longe as calésasgina, outras condigdes podem prejudicar a
oferta de oxigénio ao musculo cardiaco e provocar. @éspasmo das artérias coronarias,
anormalidades no préprio masculo cardiaco, himadismo, anemia, vasculite (grupo de doencas
gue causa inflamacao dos vasos sanguineos) e sesreaos, exposicao a altitudes elevadas.

Existe ainda a Angina de Prinzmetal, sendo estiadaate de angina causada pelo espasmo de uma
artéria coronaria. Geralmente ocorre quando o iddivesta a descansar. Sa4o comuns as arritmias
cardiacas e a dor geralmente passa imediatamente tratamento.

A angina foi considerada a Unica manifestacdo d& Bterosclerética mais de um século, até a
descricao de enfarte agudo do miocéardio pelos suSdvatzow e Straschesko, em 1910, in (Soares
Costa, 2003).

Enfarte do Miocardio ocorre quando uma das artérias coronarias qudeabas miocardio é
totalmente blogueada com as placas ateroscleréticdsdesignada por isquémia irreversivel,
significa necrose e morte de uma &rea de teciabaza.

O enfarte nédo é imediatamente total e completesa@d isquémica evolui ao longo de varias horas,
até uma completa necrose e enfarte.

Durante um processo isquémico agudo, a camadadmtfdica do miocardio € mais susceptivel
de hipoxia, e a isquémia celular manifesta-se gemale nessa area antes de envolver toda a
espessura do miocardio ventricular. A isquémiaraliguase imediatamente a integridade e a
maleabilidade da membrana celular aos electrélittass, produzindo, por isso, diminuicdo da
contractilidade do miocérdio. O sistema nervosdrmno tenta compensar a diminuicdo da
actuacdo cardiaca, dai resultando um novo dedmguiéintre a oxigenacdo do miocardio e as suas

necessidades de oxigénio.

Os sinais e sintomas do enfarte agudo do miocéeliem ser reconhecidos o mais rapido possivel,
que sao: desconforto retroesternal (opressédo, pasigr, pressdo ou dor retroesternal),

habitualmente com mais de 30 minutos de duracascddorto em um ou ambos os bracgos, no
pescoco, na mandibula, no dorso (entre as omoplaaspigastro; dispneia que pode ser isolada,

preceder ou acompanhar o desconforto; diaforesseas e vomitos.
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Uma isquémia prolongada que dure mais de 35 a A6tos produz lesdes celulares irreversiveis e
necrose do musculo cardiaco. A funcéo contractdréa necroética cessa permanentemente. A area
necrotica ou de enfarte esta rodeada por uma zenasquémia, constituida por tecidos
potencialmente viaveis. A dimenséo final de enfdepende da area marginal da zona isquémica
sucumbir ou ndo a isquémia prolongada, ou ser cdpadesenvolver e manter uma circulacéo

colateral.

O prognéstico apoés a fase aguda do enfarte do ndiooé& condicionado pela severidade das les6es
coronarias e da disfuncdo do ventriculo esquerdmoimento da alta hospitalar (Cardoso, 1991).

Para futuros prognosticos e tratamentos € impeartaaber exactamente a area de enfarte, a
localizacéo e tipo, a fungéo ventricular esqueeadaxisténcia ou ndo de isquémia residual e das

arritmias.

A Morte Subita cardiaca, tal como o seu nome indica, € mortaitisa morre, regra geral, antes

de chegar ao hospital, por vezes em menos de uraaAstécnicas tradicionais de diagndstico nédo
permitem confirmar o mecanismo exacto, mas presserggie uma forte arritmia do coragdo possa
ser responsavel (Byrne, 1991).

A ocorréncia de morte subita pode estar relaciosadacausas de origem cardiaca ou ndo cardiaca
€ No primeiro caso coronarias (ateroscleréticadmuaterosclerética) ou ndo coronarias.

A morte subita ocorre quando o coracdo deixa debbamdevido a zona de hipoxia ser bastante
grande, ocorrendo de uma forma brusca e inespebsdportadores de doencga coronaria nos quais
ocorre morte subita, apresentam normalmente les&@sl ou quatro artérias coronarias.

As Doencas coronarias sdo uma das trés possiveisequéncias do desenvolvimento da
ateroesclerose, a sua principal causa encontrarsa acomodacao de placas ateroescleréticas nas
artérias coronarias do coracédo, agregacao platuetsa que desencadeia a oclusdo vascular aguda
gue, em sintese, consiste num estreitamento dagartoronarias que sao responsaveis pelo aporte
sanguineo ao musculo cardiaco (miocardio).

Este estreitamento € devido a acumulacao localidadéidos, glucidos, complexos de produtos
sanguineos (placas) de tecido fibroso e de calcario

Na agregacédo plaquetéaria intervém diversas subatmpie se libertam quando sdo estimuladas as
diferentes vias metabdlicas; assim, a activacdcdado araquiddnico existente na parede das
plaguetas e do endotélio, leva a formacao de dodupos finais, o tromboxano A2, proagregante e

vasoconstritor e a prostaciclina, antiagregantasedilatador.
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E do equilibrio entre accBes antiagregantes e pegagtes que resulta uma reaccdo plaquetaria
normal; em determinadas situacoes, regista-se umer#o exagerado dos estimulos proagregantes,
como sucede, por exemplo, quando existe hipereotdéimia, diabetes, tabagismo ou aterosclerose
generalizada e entdo o predominio dos estimulagypegantes pode levar & formacgéo de trombos
de plaquetas com as complica¢des oclusivas. Coragé&sas coronarias se estreitam e endurecem,
reduz-se ou obstrui-se o fluxo sanguineo, provacanch estado de desequilibrio entre o
fornecimento de substancias nutritivas vitais @xgéncias metabdlicas do organismo. Quando o
estreitamento das artérias corondrias atinge untopoitico, torna-se impossivel o fornecimento
suficiente de oxigénio ao coracao, resultando nefititlem relacdo as exigéncias. Consoante as
zonas e proporcdes do coracdo atingidas assimckaata as diferentes DC (Pollock & Wilmore,
1990).

O ateroma coronario inicia o seu desenvolvimenézgremente em relagdo ao decurso da vida de
um individuo. No entanto os seus efeitos negatbomsecam a ser criticos a partir, normalmente,
dos 40 anos em diante.

O seu desenvolvimento est4 relacionado com a pras um conjunto de factores aterogénicos,
designados por factores de risco, nomeadamentde id@ancada, o sexo masculino, os habitos
tabagicos, a dislipidémia, a hipertenséo arteaiajabetes, o comportamento tipo A, antecedentes
familiares no que diz respeito as doencas coraaa arteriais e o sedentarismo (Pollock &
Willmore, 1990).

Através da andlise realizada pela angiografia darialiversos estudos tém sido animadores
relativamente a regressibilidade das lesdes aterdécas quando alterados os factores

aterogénicos (Fernandes, 1997).

1.1.Factores De Risco Da Doencga Coronaria

Sé&o apontados como principais Factores de Riseipeacolosterolémia, o tabagismo, a hipertenséo
arterial, os factores psicoldgicos, o stress psmaal, a inactividade fisica, a obesidade, a dezbe

os factores hereditarios.

Na realidade, as duas determinantes mais impostaidgsta afeccdo sdo, o comportamento e o
ambiente, para além da hereditariedade.
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Ja em 1897, William Osler apercebendo-se da impoeéados factores psicolégicos na
etiopatogenia da doenca coronaria isquémica afirmia:no aborrecimento e tensdo de vida
moderna, a degenerescéncia arterial ndo énwfis comum, mas desenvolve-se muitas vezes
numa idade relativamente precoce.

Para isso eu penso que a alta pressdao em @ homens vivem e o habito de trabathare
com a maquina no maximo da sua capacidad® responsaveis mais que 0 excesso do
comer e do beberfW. Osler, 1897, cit. In Machado Nunes, 19881p.2

Em 1980, Haynal, resume alguns dos Factores deo Rmsicossociais que influenciam o
aparecimento da doenca coronaria como sejam: onesT1do de suportar tensdes familiares pesadas,
o viver num ambiente sociocultural que favorecaaseatitudes, como por exemplo, a competicao,
tendéncias agressivas e competitivas e grande ie&pao stress.

Em 1957, Russex, num estudo de 100 doentes cora id&atior aos 40 anos, com coronariopatia
verificou que em 90% dos casos havia uma tensaocienab, precedente a coronariopatia
isquémica. Rahe et al. (1971) mais recentementanéraram um aumento dos acontecimentos de
vida nos 6 meses precedentes ao enfarte de miooardimorte por doenga coronéria (Cardoso,
1988).

Em 1982, Rosenman, evidencia o papel de um confilmmtmmportamentos denominado padrao de
comportamento tipo A (‘toronary-prone Behavio}, que parecem também constituir Factor de

Risco predisponente a doenca coronaria.

Os individuos com estes comportamentos, apresentawaa grande tendéncia para a competicéo,
uma incapacidade de estarem quietos, uma necessldadzerem uma multiplicidade de coisas ao
mesmo tempo. Assim, numa descri¢cao sucinta do cdarpento tipo A, sao de referir a hostilidade,

a agressividade e competitividade exageradasitabilidade e a impaciéncia. Destaca-se, também,
uma tonalidade vocal elevada, uma aceleracdo duw rila fala e um recurso sistematico a

enfatizacao silabica, o que se traduz, no finalupo discurso do tipo explosivo.

Estudos epidemioldgicos da area da medicina queasts possiveis relacdes de factores varios que
determinam a frequéncia e a distribuicdo de dodRpdiock & Wilmore, 1990), contribuiram
bastante para a identificacdo e o conhecimentooddiconantes intrinsecas e extrinsecas aos
individuos com doengas coronarias, condicionardesseque sdo definidas como factores de risco
(FR) para as doencgas coronarias e podem ser dédizeomo preditores no desenvolvimento do
guadro da doenca, desempenhando um papel impomanfgevencdo primaria e secunddria

American Heart Association, 1989).
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Ao falar em risco deveremos estabelecer a diferem¢ge 0 que se entende por risco clinico e
comunitario.

O risco clinico indica a percentagem da reducdostom de morte de um individuo no caso de se
anular a caracteristica adversa.

O risco comunitario fornece a mesma informacédo pas 0 caso da caracteristica adversa ser

anulada num grupo ou populacéo (Paffenbarger, Windyde, 1986).

Um dos estudos prospectivos sobre as doencas wasdidares de maior destaque Eramingham
Heart StudyMuitas pessoas foram estudadas, entre 1948 - 5888 o0s seus habitos de vida e

examinados quanto a ocorréncia de doencas cardidesss.

Dos estudos epidemiolégicos descritivos interessécar os que tiveram por objectivo a relacao
entre as doencas coronarias (DC) com as varidwnsograficas (idade, sexo, raca) e as do
envolvimento. Relativamente aos estudos analitealgam-se os que se debrucaram sobre a relacao
dos factores de risco (FR) comuns (colesterol,rtépedo, actividade fisica e comportamento). Por
ultimo, dos estudos experimentais enumeram-se a@guaas muitas, alteracdes dos parametros

fisiologicos.

Desde ha muito, se tem vindo a estudar o efeiteadéveis demograficas sobre a incidéncia e o
desenvolvimento das doencas coronérias. Em relagélade e ao sexo, o estudo de Framingham
revelou que a incidéncia das doencas coronariasementado nas sucessivas décadas em ambos os
sexos, que existiu uma diferenca significativaeens dois sexos nos anos de 50 e 60 mas que, nos
anos de 70 e seguintes se observou uma igualdadeid@&ncia das doencgas coronarias em homens
e mulheres (Lawhorne, 1997).

Segundo Pollock e Wilmore (1990), os factores deoripodem ser considerados de natureza
priméria, se associados ao desenvolvimento dasaterose de uma forma directa e de natureza
secundaria, se contribuem de uma forma indireata paparecimento da aterosclerose; dividindo-

se em alteraveis e inalteraveis (quadro 1).

Na prevencdo primaria da aterosclerose os factedhscativos sdo preponderantes, sendo
aconselhavel transmitir a populacdo jovem bem caosoadultos informacdes relativas a habitos de
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vida saudaveis e criar ambientes que promovam @desad€ modo a minimizar o desenvolvimento
dos factores de risco e suas sequelas ateroscésOti

Os factores de risco devem ser conceptualizado® ammponentes de um perfil de factores de
risco (FR) para as doencgas cardiovasculares, avaliacdo e analise devem ser efectuadas segundo
uma perspectiva multifactorial em que risco da doadfio de FR é muito superior quando
comparado com o desenvolvimento acentuado de unsdt&lo, o que significa que um nivel de
relacdo entre a identificacdo de um FR e o seudtop@al num individuo depende, em grande
parte, do quadro geral de FR que esse mesmo indigjpresenta (Kannel, 1991).

Considera-sek-actor de risco” uma caracteristica ou um traco de um individuo opyacao que
esta presente precocemente na vida e associa-aeraento do risco de desenvolver uma doenca
futura’ ( Ridker, et al, 2003).

FR PRIMARIOS FR SECUNDARIOS
Alteraveis Alteraveis
* Hipertensao * Diabetes
* Lipidos no sangue * Stress
* Elevado LDL-C * Inactividade Fisica
* Elevado triglicéridos * Obesidade
* Diminuicdo HDL-C * Tipo de Personalidade
* Tabaco

* |dade

* Sexo

* Racga

* Hereditariedade

Quadro n°1. Apresentacao dos Factores de Risco —rfte: Kannel (1991)
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A evidéncia favoravel da modificacdo do perfil @etbres de risco ndo so significa a inibicdo de
progressdo da doenca como também tem grande iafu@a possibilidade de regressdo dos

processos subjacentes de aterosclerose ( OMS,.1998)

Existem uma série deens consideradoslinicosque passaremos a descrever nas paginas seguintes.

1.2. ABORDAGEM DE IENS CLINICOS

1.2.1. Hipertenséao Arterial

A hipertenséao arterial (HTA) constitui um dos nmage actuais problemas de saude publica, sendo
a doenca cardiovascular mais comum e o factorsde rnais significativo no desenvolvimento da
doenca aterosclerética cerebral e coronéria, reptasinimeras complicacbes nomeadamente
tromboses, acidentes vasculares cerebrais, entlrtesocardio, angina de peito, problemas renais
e perda gradual de visao, entre outros.

A hipertenséo arterial (HTA) obriga o coracédo aresemais forca para conseguir levar o sangue
arterial a todo o corpo. Este esfor¢co leva a umesmiondo musculo cardiaco (hipertrofia) e a
dilatagcdo do coracdo. Como consequéncia o coragia dle ser capaz de bombear o sangue
necessario ao organismo e mesmo ao musculo cargi@dendo originar angina de peito.

A HTA afecta maioritariamente homens, jovens dearaggra, sendo as mulheres as menos
afectadas. Porém é no envelhecimento que se wenifador incidéncia de casos de HTA, devido a
uma retencao excessiva de soédio e a uma dimindg&apacidade excretora do rim, assim como
uma vasodilatacéo periférica.

Dentro deste item abordaremos a fisiologia da tepséo arterial (HTA), seus factores de risco,

tratamento n&o farmacolégico e tratamento farmaedo

A hipertensao € o aumento da pressao sanguineasiatidlica como diastolica, constitui um factor

de risco significativo, em associacdo com a atésosse coronaria.

A pressdo sanguinea € representada por dois vatoregricos e medida em milimetros de

mercurio. O valor mais alto corresponde a pressiolisa que representa a for¢a no interior das

artérias no momento da contrac¢cdo do miocardio,beamdo o sangue para todas as partes do
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corpo. O valor mais baixo corresponde a pressé&idiiea e representa a pressao que permanece
dentro das artérias quando o miocardio relaxa,enmg@o entre os batimentos, representa a pressao
de descanso.

E considerado um dos trés maiores factores de p@@as doengas coronarias. Em Portugal, uma
estimativa realizada por Pereira (1982), refererspsepacientes com idades compreendidas entre os

25 e 0s 64 anos, 25% dos homens e 30% das mufitéres1 de hipertensao arterial.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cardiologia )(18§8evaléncia de hipertensao atinge pelo
menos 20% dos adultos com mais de 40 anos e teercusgdes graves de mortalidade e
morbilidade prolongada.

Portugal é um pais largamente atingido, deviddhab#os alimentares tradicionais - excesso de sal

e elevado consumo de alcool.

Em (1997), alJoint National Committee on Detection, Evaluatiand Treatment of High Blood
Pressure,apresenta uma classificacdo da pressao artenal grultos (Quadro 2) que permite
colocar o individuo em diferentes grupos consoargeavidade dos valores de presséo arterial, que

se mantém até a data presente.

SISTOLICA DIASTOLICA
CATEGORIA

(mm Hg) (mm Hg)
Normal 130 85
Normal /Elevado 130 -139 85 -89
Ligeira 140 -159 90 -99
Moderada 160 -179 100 -109
Severa 180 - 209 110-119

| Mioseem | w0 [ = ]

Quadro n° 2. Classificacdo da pressd&valuation, and Treatment of High Blood Pressure
arterial para adultos (Mais de 18 anos) - Fonte: Ni@onal Institute Of Health (1997) — NIH.

A idade e a hereditariedade aparecem muitas vedesidas como factores de risco para a

hipertensdo, mas, os resultados de pesquisasu@ancique certas caracteristicas dos habitos de
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vida, mais do que a idade ou a hereditariedadeieépgomovem o0s niveis elevados da pressao
sanguinea (Byrne, 1991).

A hipertensdo arterial pode levar a graves lesdstaos vitais, tais como: diminuicdo gradual da
funcdo do 6rgdo, devido a um fornecimento insufitiede sangue. Esta diminuicdo ou perda de
funcdo pode ser rapida e macica quando um vasaitesie fecha completamente, se rompe ou é
obstruido por um codagulo, interrompendo totalmemtéornecimento de sangue ao 6rgao. A
consequéncia pode ser um enfarte do miocéardio,aitherste vascular cerebral, ou gangrena do pé,
de acordo com o territorio afectado. A parte aatenfraquecida pela presséo arterial elevada pode
ceder e dilatar-se, formando “pequenos bal6es” squetitulam de aneurismas, muito vulneraveis a
uma rotura. Se isto acontecer, na artéria aortauwna artéria do cérebro, ocorrerd uma crise
cardiovascular, que pde em risco a vida do individd hipertensdo arterial obriga o coracdo a
trabalhar mais para bombear o sangue através dws.vEste maior esfor¢co leva o coracédo a
hipertrofiar-se e, finalmente a dilatar-se. Comassguéncia pode surgir insuficiéncia cardiaca
(quando o coragdo ja ndo consegue bombear sanficierse para satisfazer as necessidades do
organismo). Por outro lado, o fluxo de sangue asamd cardiaco pode tornar-se insuficiente,

surgindo angina de peito.

Quanto ao tratamento ndo farmacoldgico para ateipsio arterial, considera-se que a adopc¢ao de
um estilo de vida saudavel proporciona geralmenta descida significativa da pressao arterial,
gue pode ser suficiente para baixar para valomesadeais normais. Também, a diminuicdo do
consumo de sal, e do excesso de peso sdo factoaeepoglem reduzir estes valores tencionais
aumentados. Por exemplo a perda de cinco quilos poplicar uma descida da presséo arterial da
ordem dos 10mm Hg na sistélica e de 5 mm Hg naddiicss.

Reduzir o consumo excessivo de alcool, ajuda nacéexdda pressao arterial, ajudando também a

reduzir o peso.

A pratica de exercicio fisico influencia signifis@mente a reducéo da presséao arterial. O exercicio
escolhido deve compreender movimentos ciclicosdn@arcorrida, natacéo, danca).

Os individuos hipertensos, devem evitar esforgpga(itar pesos, empurrar moveis pesados), que
aumentem a pressao arterial durante o esforgo.

Quando as medidas néo farmacoldgicas séo insufsidrd que recorrer aos farmacos, no entanto,

dever-se-a ter presente que os farmacos ndo cungmeréensdo, somente a controlam. Assim, uma
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vez iniciado o tratamento medicamentoso deveraramipio ser continuado e mantido por toda a

vida.

Os objectivos da terapéutica farmacoldgica saaalanta pressao arterial com o menor nimero e a
menor dose de farmacos e também prevenir a incalétes complicacbes cardiovasculares
causadas pela hipertenséo arterial (HTA).

Menos medicamentos significam menos efeitos adess®imenos despesa para o individuo.

O objectivo da terapéutica em termos tencionaigmdeser o de obter valores iguais ou inferiores a

140/90 mm Hg, embora nos individuos idosos se poss&itar valores um pouco mais elevados.

Podemos referir que a HTA é conhecida como “doaileaciosa”, por ndo apresentar sintomas.
Assim sendo, a unica forma de saber se tem his@oed a avaliacdo da pressao arterial. Esta deve
ser controlada mais precocemente em individuosogbegsbéticos, fumadores ou com historia de
doenca cardiovascular na familia.

Varios estudos tém vindo a evidenciar que a mudedacalguns estilos de vida, como o0 exercicio
fisico e a perda de peso sdo de grande importédac@dminuicdo dos valores da presséo arterial
(Gaziano et al, 2003).

1.2.2. Diabetes

A diabetes € considerada um dos factores de rig@ @ doenca coronaria. Segundo Duarte et al
(2003), a sua agressividade faz-se notar quandorsgata que os individuos jovens com doenca

coronaria sao muito frequentemente diabéticos.

A pessoa diabética tem um risco acrescido de naaid e mortalidade, sendo que 75% de todas
as mortes entre as pessoas diabéticas resultamCdgRidker et al, 2003). Este facto podera ter

relagéo directa com outros factores de risco gt essociados a diabetes.

A diabetes no tem uma definicdo Gnica. E uma doengnica complexa, que se caracteriza por
anomalia no metabolismo dos hidratos de carbong, gl@rduras e das proteinas, e pelo
desenvolvimento com o tempo, de complicacdes mvastulares e macro vasculares, bem como,

neuropatias.
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A diabetes € um problema de saude importante, apdotos dados estatisticos para seis milhdes de
pessoas que sofrem de diabetes declarada e queagarpessoa com diabetes, ha outra nao

diagnosticada.

Dentro das chamadas " doengas da diabetes”, sataewante consideradas as doencas do sistema
vascular, causadas por um processo precoce des@dézose no qual se inclui a doenca coronaria

(Silva, 1998).

Em (1984), Hall, refere que os homens diabéticos déas vezes ou mais o risco de doenca
coronaria do que os que nédo tém diabetes, e azrmasliabéticas tém um risco acrescido de
trés vezes mais.

Por outro lado Silva (1998), refere que os homdaisaticos tém duas ou trés vezes mais doenca
coronéria, e as mulheres cinco ou seis vezes maiscd coronaria do que 0s respectivos sexos

nao diabéticos.

Consideram-se como possuidoras de risco acreseidi@senvolvimento de diabetes as pessoas
gue tenham: excesso de peso (IM@5) e obesidade (IME 30), obesidade central ou visceral
(homens> 94 cm e mulheres 80), idade> 45 anos se europele35 anos se de outra origem,
ter uma vida sedentéria, existirem familiares emim@iro grau com histéria de diabetes, ter tido
diabetes gestacional prévia e historia de doengdiata isquémica, hipertensdo arterial

dislipidémia e anomalias da glicemia em jejum otiodierancia a glicose.

Resumidamente é imperioso ter nocéo do estadioueno gloente diabético se encontra em cada
momento, de modo a poderem ser tomadas decisapgiicas adequadas.

Pelo risco de doenca micro vascular tornou-se cmusd a nivel da comunidade cientifica
internacional, a reducéo do valor da glicemia gomjea partir do qual se considera dever fazer-

se o diagnéstico de diabetes.
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1.2.3. Obesidade

A obesidade é um estado, que se desenvolve senmprexiste um balango positivo de energia; em
alguns casos porque a energia ingerida é suped@pandida e noutros por excesso de ingestao
alimentar (de calorias, sodio, gorduras e alcamted e acucar), ou por incapacidade do organismo

se adaptar a energia.

Também a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 208fexe a obesidade como uma doenca em
gue o excesso de gordura corporal acumulada pougr @jraus capazes de afectar a saude.

A prevaléncia da obesidade, a nivel mundial, éel@wada que a OMS considerou esta doenca
como a epidemia global do século XXI.

Diz ainda que, neste século a obesidade tem umval@neia igual ou superior a da desnutricdo e
das doencas infecciosas; e que a ndo serem tomuathdas para prevenir e tratar a obesidade,

mais de 50% da populacdo mundial sera obesa em 2025

Assim a obesidade, € uma doencga crénica, com enprevaléncia nos paises desenvolvidos,
atingindo homens e mulheres de todas as racasodakeas idades.
A seguir ao tabagismo, a obesidade € consideraga &dcsegunda causa de morte passivel de

prevencgao.

A presenca de obesidade é definida por um indicenal&sa corporal superior ou igual a trinta,
situando-se 0 excesso de peso entre trinta e @inteco, considerando-se peso normal um indice

de massa corporal inferior a vinte e cinco (Gazestral, 2003).

Para Gouveia, (2000), em Portugal, cerca de 3@@adEbpopulacdo possui excesso de peso.

“A obesidade e o excesso ponderal estdo directam@téeionados com um maior risco
cardiovascular, pelo conjunto de doencas e estandsbidos que favorecem, com referéncia
especial para a diabetes Mellitus tipo 2, contrimo, também para um acréscimo significativo da
morbilidade e mortalidade por doenca ateroscler@icpor uma diminuicdo da esperanca de Vida
(Direcgédo — Geral da Saude, 2006, p.18).
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Os excessos de nutricdo podem constituir mal @gyi@s mecanismos tendem a proteger o
organismo acumulando reservas ou, no caso de atgiinentes, aumentando a média de excrecao
ou diminuindo a eficiéncia da absorcéo.

Quando o0s excessos sao graves ou prolongados,vde®en-se maiores concentragbes de
nutrientes e alteracbes das actividades das enamasgis metabolicos. O exemplo mais comum
deste tipo de mal nutricdo € a obesidade.

O consumo de compostos produtores de energia iipastegorduras, hidratos de carbono e alcool)
em quantidades superiores as necessarias parspésadios de energia provoca um armazenamento
de energia sob a forma de gordura corporal. Asvaseale gordura corporal acabam por se tornar

suficientemente grandes para afectar o funcionardmtorpo, a mobilidade fisica e a saude.

J& Taylor (1994) aponta que existindo uma modificagos hébitos alimentares e do exercicio
permitem uma reducéo de peso na ordem dos 10% erensocom idades entre os trinta e cinco e

0S cinquenta e cinco anos com repercussao na edagéoenca coronaria em cerca de 20%.

Nos anos 50 foi referida a possivel relacdo entobesidade e mortalidade precoce por doenca
cardiovascular(Marks 1960, cit. In Silva e Saldar#@®7 a), mas so6 mais tarde foi relacionada com
o desenvolvimento das lesdes aterosclerdticas. ideesia do excesso de peso e da obesidade

relativamente as doencgas cardiovasculares, podediegidas através do controlo de peso.

N&o obstante, no estudo Framigham, verificou-se agupessoas com excesso de peso (mais de
20% do peso considerado normal), apresentam uraad@mortalidade, relacionada com a doenca
coronaria, duas vezes e meia maior, comparada essoas de peso normal (Kannel e Sorlie, 1983
in Vivacqua e Hespanha, 1992).

As mulheres com um indice de massa corporal elevagmerior a vinte e nove, apresentam um
aumento de risco de doenca coronaria trés vezesisup
Na mulher o periodo p6s menopausa, aumenta o dsamenca coronaria, uma vez que deixa de

existir a proteccéo dos estrogénios produzidosspmlarios.

Os Hébitos AlimentaresA alimentacao equilibrada e a aquisicdo de hahiiosentares saudaveis
sdo importantes factores, na promocdo da salude erewencdo de situacbes que podem

comprometer o desenvolvimento e bem estar do ishgddyiem todas as etapas do ciclo vital. Os
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factores que influenciam os habitos alimentares, \&#ios, nomeadamente, factores culturais,
econdmicos, psicoldgicos, sociais e religiosos.ilsslevido ao aparecimento de uma enorme
variedade de alimentos no mercado, estes sao isslados de acordo com as preferéncias
familiares, preco e cultura. Estes desempenhamapal pundamental na aceitacdo ou rejeicdo dos

padrbes alimentares.

A Direccdo Geral de Saude (2006), recomenda qudiraentos devem ser distribuidos, em vérias
refeicbes por dia com intervalos de 3 a 4 horas,d&endo o jejum nocturno ser superior a 10
horas. Nos idosos, este ultimo, devera ser de G@as, para restabelecer a energia necessaria ao
organismo, evitar possiveis hipoglicémias, fadigasaco e irritabilidade.

Pretendendo melhorar o estado nutricional da pofalportuguesa, uma das metas para 2010 do
Ministério da Saude em Portugal, € atenuar os iparecdesequilibrios ou erros alimentares que se
devem em Portugal ao:

* Excesso de consumo de sal;

* Aumento do consumo das gorduras;

» Consumo excessivo de alcool;

* Reduzido consumo de leite e seus derivados;

* Abuso dos doces;

» Comida em excesso;

» [Escassez de produtos horticolas e fruta,

» Periodos prolongados de jejum — Pequeno-almociodige

Resumidamente podemos afirmar que a obesidadeserdo uma perturbacdo psiquiatrica, €
sobretudo uma doenca provocada por comportamerssdequados onde interferem multiplos
factores, como genéticos, culturais ou ambienEaism importante problema de sautde publica por
provocar um aumento da morbilidade e mortalidade @@abetes, hipertensdo, e doencas
cardiovasculares, nas complicacdes cirurgicas eegtas neoplasias. Deste modo é importante que

os profissionais de saude apliquem programas eficaa prevencao e tratamento da obesidade.
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1.2.4. Dislipidémia:

Os lipidos séo ésteres de &cidos gordos que nesdhiaesterificacdo do &lcool, por acido gordo.
Existem trés tipos de lipidos: os triglicéridos, gume as trés funcbes éalcool do glicerol sdo
esterificadas por trés acidos gordos, colestetetibsado, em que a funcao alcool do colesterol é
esterificada por um acido gordo e os fosfolipidpge se subdividem em glicerosfosfolipidos, em
que as trés funcdes alcool do glicerol sdo estadés por dois acidos gordos e pelo acido fosforico
e em esfingolipidos, nos quais o alcool é a esfiimgoe que predominam no tecido nervoso.

Os triglicéridos séao lipidos que resultam fundamlemente da ingestéo alimentar e compdem 95%
dos lipidos do tecido adiposo, sendo também pagtsenciais das lipoproteinas VLDL e
Quilomicra. No que respeita &s funcbes que desdmapemo organismo, os triglicéridos séo fontes
energeéticas atraveés dos seus acidos gordos.

O colesterol tem uma producéo intracelular impaetarepresentando a fonte endoégena cerca de
75% da producéao total de colesterol, os alimerdiosassegunda fonte. A sintese intracelular faz-se
a partir do acetil Coenzima A, passando pela fasieidroximetilglutaril Coenzima A, mevalonato,
isopentenilpirofosfato, esqualeno e, por fim o stdeol.

Quanto as suas funcbes, o colesterol contribui pafarmacdo das membranas celulares, das
hormonas esterdides e dos acidos biliares (By&l)1

A infiltracdo do colesterol nas paredes arteripiagas de ateroma) é agravada ao se acrescentarem
outros FR, cada FR independentemente pode comtpghta a formacdo das placas ateroscleroticas
e para as DC (Byrne, 1991), figura 1.
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Alimentacéo
Obesidade
Stress
Hereditariedade
Inactividade

Hipertenséo
Colesterol nssangue

Colesterol

em placas

Morte por colesterol

Figura 1. Relacéo entre factores de risco e a mortievido ao colesterol.
Fonte: Byrne (1991)

1.2.5. Hipercolesterolémia

Desde ha algumas décadas, multiplos estudos, epidginos, clinicos, anatomopatolégicos e de
experimentacdo animal, confirmam a importancia mwesis plasmaticos elevados de colesterol e,
mais especificamente, do colesterol das LDL, nalagfia da aterosclerose, e portanto, da doenca
coronéria, existindo uma forte relacdo entre osigide colesterol e a morte pelas doencas
coronérias.

Peritos em cardiologia preventiva estabelecerameaqudermos fisioldgicos, os niveis de colesterol
normais encontram-se entre 140 a 180 mg/dl (3.8 axhol/L).

Estes niveis agravam-se com a idade ou em indisidue apresentem outros factores de risco

como o tabaco, diabetes ou hipertenséo.
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Também estudos realizados com individuos em fageal®litacdo indicam que a diminuicdo do
colesterol sérico reduz os riscos de reincidérabi@andando a progressao de doenca coronaria. A
aplicacdo de dietas especificas em conjugac¢do causé@ncia do tabaco pode resultar numa
diminuicdo de 47% dos enfartes do miocardio (Byr&eleren, 1991). Os mesmos autores,
consideram aconselhavel uma avaliacdo médica pdrdduos que tenham os seguintes niveis de
colesterol no sangue: o colesterol total acima4ferdg/dl (6.2 mmol/L) ou individuos com niveis
entre os 200 a 240 mg/dl (5.2 a 6.2 mmol/L) asslosiaa outros factores de risco ou que nao

respeitem uma alimentagéo saudavel.

Estrutura e Funcionamento das Lipoproteinas:Uma vez que os triglicéridos e os ésteres do
colesterol sdo substancias insolliveis em meio aquém de circular na corrente sanguinea, no
interior de umas moléculas de proteinas, esta canéo de lipidos com proteinas é designada por
lipoproteina (LP). A camada exterior € formada pédtsfolipidos e por umas proteinas chamadas
apoproteinas (Apo). As apoproteinas (Apo) desengrarfingdes especificas no metabolismo das
lipoproteinas. Assim, as apoproteinas sao cofactmeimaticos, pois a apoproteina (Cll) estimula
a lipoproteinolipase (LPL), que provoca a cisdo ttggicéridos em glicerol e acido gordo; a
apoproteina (CIIl) tem, pelo contrario, uma accaibiioria do enzima; a apoproteina Cl e a
apoproteina A sao cofactores da LCAT, que estardicolesterol e o introduz nas HDL.

A lipoproteina-A (Lpa) é uma lipoproteina encon&ramb plasma do homem e de alguns animais, é
estruturalmente semelhante 4s LDL na sua compodigébca (triglicéridos, colesterol livre,
colesterol esterificado e fosfolipidos) e na preaeate apoproteina B 100.

Vérios estudos epidemiolégicos mostraram que nideisipoproteina A elevados, especialmente
acima dos 20 — 30 mg/dl, podem ser considerado$aatar de risco importante e independente
para as doencas coronarias (Sousa, 2007).

As moléculas de lipoproteinas apresentam-se cognedifes tamanhos, densidades e caracteristicas
fisico-quimicas, sendo geralmente classificadasandas quatro categorias existentes: Quilomicra
(QM); as lipoproteinas de densidade muito baixal§V); as lipoproteinas de baixa densidade
(LDL) e as lipoproteinas de alta densidade (HDL).

Probabilidade de risco para as Doencas Coronariadd aumento de niveis de colesterol no

sangue tem sido relacionado com um aumento sultame risco das doencas coronarias,

particularmente em individuos com uma idade infeas 50 anos.
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Pesquisas efectuadas com seres humanos demongfiagaimma dieta rica em colesterol promove

enfarte do miocéardio, bem como constitui em si,guande perigo para a saude independentemente
do seu efeito em termos de colesterol no sanguealio de existir uma elevagéo de colesterol no
sangue o risco aumenta uma vez que o colesteroh@ar componente das placas que se formam

nas paredes das artérias.

O impacto que os niveis de colesterol podem teteemos do desenvolvimento ou reincidéncia das
doencas coronarias € normalmente analisado pelearelexistente entre o colesterol total e as

proporcdes de LDL e HDL, este € o indicador indigildde risco para as doengas coronarias.

Para se obter um racio de colesterol, Léid Panel’, realiza-se um teste que requer 12 horas de
jejum, as analises apresentam as seguintes medalasterol total, triglicéridos, HDL e LDL. Um
perfil lipidico € essencialmente valido para induds com idade superior a 55 anos ou que
apresentem qualquer dos outros factores de risecggadoencas coronarias.

A preocupacdo com esta afeccdo remonta ja desdm algmpo, tendo Atherosclerosis Study
Group (1984) aconselhado os seguintes valores:

3.5 mmol/L - Tem aproximadamente metade do riscdod#ca coronaria.

9.6 mmol/L - Tem aproximadamente o dobro do risealdenca coronaria.

23.4 mmol/L - Tem aproximadamente o triplo de rideadoenca coronaria.

Hopkins e Williams (1986) cit in Costa e tal (2008)partir de uma meta-analise por eles realizada,
calcularam que os ratios de doenca coronaria dasctdp seguinte modo:

44% se o nivel médio de colesterol sérico fosses@emg/dl.

43% se houvesse supressao do tabaco na sociedade.

36% se a média da pressao sanguinea diastolieadbaso 80 mmHg.

33% com um manuseamento ideal do stress.

15% com a prevencao dos diabetes.

Sabendo que o figado produz o colesterol necessararganismo humano, existem determinados
factores que fazem variar os seus niveis de cg&alao sangue.

Nalguns deles torna-se dificil uma actuacéo direotao os factores genéticos, algumas doencas
hepaticas, renais ou da tiréide. Também algunsd@wsrpodem aumentar os niveis de colesterol

como por exemplo contraceptivos orais.
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No entanto existem outros factores associadostdo de vida, sobre 0s quais € possivel actuar,
como os erros alimentares, o sedentarismo, o tibagia hipertenséo arterial, 0 stress e 0 excesso

de peso.

Uma alimentacé&o equilibrada inclui cerca de 30%alor calorico total destinado as gorduras, mas

deste total somente 7 a 10% cabe a gordura saturada

Assim e para controlar o colesterol, € necessaderfuma alimentacdo variada e equilibrada, na
guantidade certa. Para tal existe a roda dos alimee@ue nos diz quais o0s alimentos necessarios no

dia a dia, bem como as suas proporc¢oes.

1.2.6. Hereditariedade (antecedentes familiares)

Para compreender como algumas doencas podemrsanitidas de uma geracéo a outra, a pessoa
deve primeiro compreender o papel que os genesngestam na determinagcdo da forma e da
funcdo de cada célula no corpo.

Os genes sao as unidades basicas que determinzaraateristicas hereditarias de um organismo.
S&o compostos de moléculas de acido desoxirribeimac(DNA) e podem ser imaginados como
instrucbes quimicas. Cada gene, de acordo comrueat especifica de sua molécula de DNA,
contém o cédigo de uma caracteristica especifieadgiermina o que uma célula é e como ela
funciona (como se um programa de computador nanaspdissesse ao computador o que fazer,

mas também ajudasse a forma-lo).

Dentro de cada célula, milhares de genes estactamios numa ordem especifica, como as contas
de um colar, para formar estruturas chamadas deosspmas (que sdo, basicamente, filamentos
continuos de DNA). Foi estimado que cada céluldérorcerca de 1,5 metro de filamentos de DNA

enrolados, e que cada filamento é formado de cerd®0 mil genes.

A composicao especifica dos genes e sua distribuigd cromossomas constituem-se no projecto
genético de cada individuo. As células que se debem no figado, em vez de serem células

sanguineas ou fibras nervosas, por exemplo, fagemporque o seu codigo genético manda que
elas ajam como células do figado. Assim, as céldéagorpo sdo programadas para criar uma
pessoa com cor de olhos e cabelo especificos, bem milhares de outras caracteristicas que

fazem com que cada ser humano seja unico.
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A hereditariedade representa igualmente outro fat#arisco para a aterosclerose e para a doenca
coronaria. Em certas familias, muitas pessoas eqig@s angina de peito, enfarte, morte subita ou

acidente vascular cerebral, em idades bastantagove

Esta tendéncia familiar pode resultar da transmid&fieditaria de uma susceptibilidade essencial

para o desenvolvimento das lesfes arteriais; aamigsao hereditaria dos factores de risco, tais

como hipercolesterolémia ou hipertensédo; da infligdo meio ambiente sobre os habitos e sobre o

comportamento das criangas.

Em relacédo a historia familiar, constata-se queescendentes em primeiro grau de pessoas com
doenca coronaria prematura (antes dos 50 anosamosns e dos 65 nas mulheres) tém um maior
risco cardiovascular, considerando o risco tantas nségnificativo quanto mais precoce é a

ocorréncia de enfarte do miocéardio nos familiaRmsdfiguez, 2001 a).

Dado este factor ser inalteravel, € essencial queessoas que 0 apresentam, estabelecam
precocemente aspectos preventivos nas suas vifasam um controlo positivo dos restantes
factores de risco de doenca coronéria.

A prevencao na doenca coronaria (D.C.) em indiddumm antecedentes familiares baseia-se no

rastreio e na intervencao ao nivel dos factoregsde modificaveis.
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1.3. ABORDAGEM DE ESTILOS DE VIDA / FACTORES INTERV ENIENTES NA
DOENCA CORONARIA

1.3.1. Habitos tabagicos

O tabaco contém muitas substancias diferentesqaais grande parte tem efeitos nefastos em
diversos aparelhos e sistemas do corpo humance Desjunto evidenciam-se pela importancia dos
seus efeitos: a Nicotina, o Alcatrdo e o Monéxiddddrbono.

A nicotina é um alcaldéide e é o principal respoesapela grande dependéncia dos seus
consumidores. Esta substancia provoca um aumenttvabbalho cardiaco e, simultaneamente,

provoca a diminuicdo do calibre dos vasos reduziadohegada de sangue em quantidades
necessérias par o bom funcionamento cardiaco. fagesido miocardio resultam desta caréncia de
sangue e oxigénio nas células do miocardio.

A nicotina é também responsavel por um aumento agmaidade de coagulacdo do sangue,
podendo originar a formacéao espontanea de coafpudsombos).

O alcatrdo € um agente importante de cancro e p®moaparecimento e 0 agravamento de

doencas respiratérias graves.

O monoxido de carbono é um gas e a sua ac¢ao eseepaa diminuicdo de transporte de oxigénio

pelo sangue.

Varios investigadores referem que os fumadore®sptrm aumento dos niveis de fibrinogénio no

plasma e como consequéncia € aumentada a probdeilie isquémia silenciosa e de arritmias
(Barry, Mead & Nabel1989).

O coracdo é um dos principais 0rgdos atingidos tsdaco. A Organizacdo Mundial de Saude
desde 1985 que indica que um quarto das doengdis\@sculares é provocado pelo uso do tabaco
e gque entre os 45 e 0s 54 anos a mortalidade fanteedos fumadores é tripla em relacéo a dos néo
fumadores. Isto deve-se aos efeitos psicolégicasinkbgia da doenga coronaria que remontam ao
principio do século XVII, altura em que W. Harveybfica a sua obra em que descreve a influéncia
dos estados emocionais na dinamica cardiaca domseguwodo:

" (...)uma alteracdo mental produzindo dor, excesslegria, esperanca

ou ansiedade, estende-se ao coracdo, quetaafacsua témpera e ritmo, perturbando a
nutricdo e o vigor (...).
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A nivel da Uniédo Europeia, o tabagismo é considethctor de risco mais importante nas D.C. e

esta implicado em cerca de 50% das causas de evitdeeis.

Os efeitos nocivos do tabaco sdo cumulativos,ival@aente ao consumo diario e ao tempo de
exposicao.

Considera-se particularmente elevado o risco, quanexposicdo é iniciada antes dos 15 anos de
idade, destacando-se aqui as mulheres, por o taeaczir de modo significante a protecgao

relativa aparentemente conferida pelos estrogémiode realcar também, o maior risco para a

concepcao, gravidez e aleitamento.

Em relacdo ao tabagismo passivo, sabe-se que tensconacrescido para as D.C., favorecendo
também a ocorréncia de outras doengas como a ostasep doencas respiratorias e oncoldgicas.
De referir que um individuo ex-fumador que ndo pasB.C., ao fim de 10 anos de deixar de

fumar, tem um risco semelhante ao de um ndo fumador

1.3..2. Stress

7

Segundo Carlos Manso (1987), o stress € a resgestaralizada inespecifica, induzida por
estimulos fisicos, sociais e psicologicos vulndizdites.

Hans Selye (1959), in C. Manso, (1987), o maiorizador do stress, encara-o como parte do
sindroma geral de adaptacédo, baseando-se no jwirguie 0 homem reage ao perigo de uma
maneira integrada, controlada pelo sistema Neudmeimb e cujo objectivo é a sobrevivéncia.
Cannon (1935); in Albuquerque, (1987), por seu Jatlp o0 Sistema Simpatico Supra Renal é
activado por situacdes que requerem uma mobilizdedmnergia (reaccédo de alarme) que prepara o
sujeito para uma resposta de ataque ou fuga.

Inicia-se entdo, o0 stress por um conjunto compbx@contecimentos presentes no ambiente com
0S quais a pessoa interage. Estes acontecimerdos @& jogo pericias individuais de adaptacéo
gue, por fim, sdo invertidas em respostas fisiclgiconstrutivas ou destrutivas.

Estas pericias de adaptacdo sao designadasgoanismos de copingeste conceito, desenvolvido
por Lazarus em 1974 (in Albuquerque, 1987), é fomet#tal para a compreensao das respostas

psicoldgicas ao stress.
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Para este autor, o stress é funcdo do desequiibtie as exigéncias situacionais e capacidades de
assimilacado ou acomodacéao do individuo as mesrmasga de respostas comportamentais.
Diversos autores, concluiram que todas as formatodeca sado influenciadas pelas reaccfes aos
acontecimentos de vida e pela rela¢éo do indiveduo o meio.

Cox (1986) cit in Albuquerque (1987) apresenta umadgo ilustrativo que nos da conta da

amplitude dos efeitos e dos custos do stress nke séb). Quadro 3.

EFEITOS SUBJECTIVOS

Dificuldade de concentracdo e de tomada de decigimrturbacdo da memdria, blogugeio
mental, hipersensibilidade as criticas.

EFEITOS COGNITIVOS
Ansiedade, depressdo, aborrecimento, agressividizdiiga, culpabilidade, irritabilidad
instabilidade, baixa da Auto-estima, nervosismolie&o.

o

EFEITOS COMPORTAMENTAIS
Tendéncia para os acidentes, explosdes emociatteigcdo do apetite, bebida, fumo e drogas,
impulsividade, riso nervoso, agitacéo, alterac@epale e tremores.

EFEITOS FISIOLOGICOS
Aumentos das catecolaminas e dos corticoesterGidesangue e na urina, aumento| da

glicemia, taquicardia, aumento da pressdo arteseura das mucosas, suores, dilatacdp das
pupilas, dificuldade em respirar, etc.

EFEITOS NA SAUDE
Asma, dores no peito e nas costas, doenga corpdésmaios, tonturas, alteragcdes da digestéo,
cefaleias, neuroses, psicoses, alteracdes psicassas) etc.

EFEITOS LABORAIS
Absentismo, relacbes conflituosas, diminuicdo dadptividade, acidentes, mudancas| de

emprego, insatisfacao

Quadro n° 3. Efeitos e custos do stress na saude.
Fonte: Cox (1986); in Albuguerque (1987, p. 51), &

Em 1994, Frasquilho cit. Lazarus, enfatiza o caraciteractivo e transaccional do conceito stress,
ndo o considerando nem situacao externa a cargaestimulo, nem tdo pouco um estado interno -
a reaccao. Para este investigador stress é ap@@asomstrucao intelectual para tornar apreensiveis
uma seérie de interaccbes que surgem quando untoséjesubmetido a situacdes que exigem

respostas adaptativas e que terdo resultados oameplem diversos dominios possiveis
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(fisiolégicos, emocionais, cognitivo-comportamestasociais e meédicos). Por um lado existem

estimulos que agem sobre os individuos, por ouxistesn resultados, deformacdes provocadas que
dependem de diversos moderadores psicossociais,cmnguais um processo avaliativo interno que

pondera a gravidade das situacdes externas e @daghapessoal de reagir a elas.

As pessoas sob a accdo de stress passam portaéwsesio Sindrome Geral de Adaptacdo. O
primeiro estadio — reaccao ou fase de alarme, i¢adct pelo sistema nervoso central, surgindo
qguando o individuo é exposto a qualquer situacatsteck”,a qual induz respostas consideradas
benéficas. Se esta situacdo se mantiver por vAdess ou dias, o organismo comeca a sofrer
adaptacOes, através de defesas gerais organicagndd-se assim o segundo estadio — fase de
resisténcia ou de adaptacgéo, no qual predominagfedses da hormona hipofiséria afim de frenar a
estimulacdo excessiva. Quando a situacdo de sirésstante grave ou prolongada entra-se no
terceiro estadio ou seja, a fase de esgotamentiendo assim ocorrer a doenca, pois nesta fase o

individuo fica exausto, perdendo a sua capacidadaldptacao e surgindo os sintomas de alarme.

O termo adaptacao € usado para explicar 0 processo 0 organismo se adapta a certas reacc¢oes,
agressdes, ambiente ou modificagcdes que ocorretroddm proprio organismo. Vagueiro, (1992),
refere que as respostas adaptativas a agress@ssigas podem ser funcionais ou disfuncionais,
uma vez que quando o sistema responsavel pelaagéappara de funcionar as respostas
adaptativas transformam-se em respostas patologieasa forma, quando as activacdes bioldgicas

ou comportamentais, ndo neutralizam os estimuémsr® o stress cronico.

Considera-se stress agudo, situagfes em que gawtbalogico-comportamental induzida pelo
estimulo provocador do stress se manifesta rapidi@me dura pouco tempo, com retorno as
condicbes basais.

A mesma autora refere o stress cronico como €iesgaem que a activacdo biocomportamental
desencadeada pelo agente causador de stress afjlardes com 0 tempo mantendo-se constante
ou com tendéncia a aumentar progressivamente $emae condi¢cao basal.

As emoc0Oes quer as positivas quer as negativasdqu@&m caracteristicas de stress agudo sao
pouco significativas em termos de risco psicossmmaPor outro lado em condicéo de actividade
emocional crénica, entra-se na area de risco [Eiowético.

Estas condicbes, vém de encontro ao que algunstigadores apelidam dby/stress e eustress

uma vez que atribuem o terndystress as situacfes que resultam em quebra dramatica do
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equilibrio psico-fisico, eustressas situacbes em que a probabilidade de um desfexditivo é

maior (Frasquilho, 1994).

1.3..3. Comportamento Tipo A

Os factores psicolégicos tém sido os mais estugdadobretudo a variavel - Padrdo de
comportamento Tipo A (Burell et al., Denollet, 1984elamed, Harari, & Green, 1993; Mendes de
Leon, Powell, & Kaplan, 1991; Miller, Taylor, Dawdn, Hill, & Krantz 1991). Estes foram 0s
primeiros cardiologistas a identificar um conjudi® caracteristicas comportamentais comuns aos
individuos com doenca coronaria com elementos seanériopatia focalizando os seus estudos na
observacgédo sistematizada, efectuando a entrewtdadardizada dos comportamentos individuais
destes doentes, chegaram & formulagdo de um ochestie comportamento, a que deram o nome
de Tipo A.

Este Estilo Comportamental € caracterizado por:

* um espirito de competicdo exagerada, um elevadsiimento na vida profissional. um esfor¢o
constante e elevado para o controle das situagfesreactividade face a situacfes sentidas como

ameacadoras, uma necessidade exacerbada de recmrtiecsocial (Nunes, 1989).

"No discurso tipico dos individuos com esigo tde comportamento destaca-se uma
tonalidade vocal elevada, uma aceleracdo dmna da fala e um recurso sistematico a
enfatizacdo silabica, o que se traduz, pon wiscurso de tipo explosivfXavier, 1989,

p.145). Estes individuos envolvem-se profundameratesua profissdo excluindo os restantes
aspectos das suas vidas e experimentam um serdgirdentulpa durante as horas de lazer ou
periodos de relaxacdo (Pollock & Wilmore, 1990)que esta directamente relacionado com o
arquétipo do Tipo A que tenta realizar mais e nma&is cada vez menos tempo, ou seja, a
componente designada por urgéncia do tempo (Beri®&®). Esta caracteristica da origem a uma

“"luta” constante interna que pode resultar numlitordronico e interferir nas relagdes sociais.

O comportamento Tipo A € um padrdo de predominan@aculina; contudo as investigacdes
mostram que quando os factores socioecondémicososdimlados ndo h4 diferenca entre sexos.
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Em 1997, numa reviséo de literatura realizada mire@, Ardjoen e Sewperad, confirmam que este
padrdo comportamental é susceptivel de ser altemadgue, se o for, se vem repercutir na

probabilidade de sobrevivéncia.

1.3.4. Ansiedade, Depresséo e Locus de Controlo

Existem estudos que tém apontado a ansiedade press@&o, como factores relacionados com a
doenca coronaria. Desta forma nesta parte da cedsditeratura, serdo abordados os conceitos de
ansiedade e depresséao, suas relacoes com a deeogaria, para além de ser ainda abordado o
conceito de locus de controlo, relacionando-o cosiealade e depressao.

Albuquergue (1987), refere a existéncia de doisstigge depressdo, uma mais grave (enddgena) e
outra mais ligeira (depressao reactiva), sendoiraepa de origem hereditaria e biolégica, e a
segunda essencialmente de origem psicologica. ®, agonta este ultimo tipo de depressao, como
responsavel pela verdadeira epidemia que assslacasiades urbanas e industrializadas. Esta pode
aparecer em qualquer idade, até na infancia esfgleia mas aumenta a sua frequéncia depois dos
55 anos.

A depresséao € um sindrome, que se traduz pelass&reerbal e ndo verbal de sentimentos tristes,
muitas vezes acompanhada de ansiedade, irritagdnesmo colera. Este estado acarreta inUmeras
desordens como:

- alteracd@o do sono e do apetite (diminuidos oueatmalos);

- perda da libido sexual,

- perda de interesse e prazer;

- recusa de contactos sociais;

- diminuicdo dos comportamentos activos e prodstivo

- aumento dos comportamentos passivos e improdutivo

O aumento da depressao esta intimamente relaciandaetores de stress, no entanto, apesar da
depressao poder aparecer pouco depois de aconteagtiaumaticos (como a morte, doenca grave
ou acidente), a maior parte das depressfes des@gsadsegundo o modelo do copo a encher-se
gota a gota até que mais uma gota o faz transberdamartir dessa gota, a pessoa entra em
depresséo. Isto significa, que com frequéncia pesgsressesio dia-a-dia, repetidos no entanto

durante meses ou anos, sdo mais dificeis de restiwgue grandes traumas psicologicos perante 0s
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guais a pessoa consegue com frequéncia mobilidas tas suas forcas e enfrentar (Albuquerque,
1987).

Para uma melhor compreensdo da depressdo, ha guemteconta o modelo cognitivo-
comportamental da depresséo, no qual € abordadarad¢ao entre 0 comportamento individual e
0 seu ambiente proximo, assim como, a forma comaistema cognitivo em que a pessoa tem

uma visdo negativa de si e do que o rodeia vaienftiar o0 seu comportamento.

Por outro lado, a pessoa ansiosa, apresenta pauntmlo sobre as suas intrusdes cognitivas,
desenvolvendo um estado de agitacdo como formaederpr e eliminar o perigo. Desta forma a
pessoa ansiosa tem a ilusdo de controlar o seuveneato, surgindo a agitacdo em torno dos
seguintes temas: dinheiro, trabalho, doenca, argaéo familiar, e actividades banais, por medo de
falhar (Ladouceur, 2000). Este autor, refere qumsiedade, cujo aparecimento € gradual se faz
acompanhar por manifestacdes somaticas, as qualsmpser divididas em trés grupos: tenséo

motora, desordens neurovegetativas e vigilanciassxea.

Vagueiro (1992), refere que a ansiedade € um factmportamental importante, que estudos, que
denotam, que os individuos com mais elevado nigeheliroticismo ou seja, emocdes negativas
cronicas e caracteristicas cognitivo-comportamsraasociadas, tais como as preocupacles e a
inseguranca tém menor sentimento sobre si propriespr auto-estima, menor atribuigcdo de valor,
menor auto-eficacia, ou seja, os julgamentos iddais que cada pessoa faz sobre as suas
capacidades sao menorizados. Um tipo de locus diot® externo (Krause e Stryker, 1994),
encontram-se mais susceptiveis de sofrer os efesigativos do stress, ou seja a doenca.

Visto o tipo de locus de controle externo, ser mwrado também como um factor, que torna os
individuos mais susceptiveis de sofrerem os efaiggativos do stress, parece-nos importante

compreender melhor este constructo.

O conceito ddocus de controle desenvolveu-se no contexto da teoria da apreyelizssocial de
Rotter, cuja assumpc¢ao basica € que a unidadevestigacédo para o estudo da personalidade é a
interaccdo do individuo com o seu meio signifiaatiAssim o comportamento em situacdes
diferentes seréa diferente, existindo, no entantgguediente de generalizacdo de uma situacéo para
outra (Rotter, 1990). Considerando-se que todapaatativa do sujeito face a uma dada situacao,

ndo sO depende das expectativas que séo detersimedias experiéncias especificas nessa
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situacdo, mas também das experiéncias em outtag®és que o individuo percebe como similares
(Lourenco, 1988).

Na primeira exposicdo deste constructo, o conceéolocus de controlo foi referido como
diferenciando os individuos conforme o grau em agetavam, ou ndo, o controlo pessoal sobre o
gue lhes acontece. Assim, como principio geral,ontrolo interno refere-se & percepcédo dos
acontecimentos como contingentes ao proprio comp@mto, ao contrario do controlo externo,
que se refere a percep¢do dos acontecimentos, icoiependentes do comportamento, logo como

fora do controlo pessoal.

Sobre este construto varias investigacoes témrsigadas, as quais referem, que os individuos
"internos”, apresentam por comparagdo com os 'feg&r maior desenvolvimento moral, maior

satisfacao no trabalho, mais persisténcia facdiauldiades, mais assertividade, mais competéncia
na resolucéo de problemas pessoais e menos teadsre perturbacdes e desajustamentos, tais

como, depresséao e ansiedade (Lourenco, 1988).

A Teoria do Locus de Controlo de Rotter (1954):Combina aspectos das teorias behavioristas
com aspectos das teorias cognitivistas.

Procura determinar os factores pessoais e situgsi@que determinam o comportamento social
humano.

Os factores que o autor valoriza séo: expectatixsdsy do reforco e situacéo psicoldgica.

Assim o Locus-de-Controlo define-se como uma carstica psicolégica que tipifica o grau em
que o individuo percebe que o que lhe acontecédaado dia a dia, é consequéncia das suas acc¢des
e, por isso, pode ser controlado por ele (contirttlerno) ou, como nao tendo relacdo com o seu
comportamento e, por isso, esta fora do seu confauntrolo externo). Como diz Rotter, € a
percepcao do individuaie um reforgco sucede, ou € contingente, ao separtamento, versus a
percepcdo, que o reforco é controlado por forcasteores a ele e pode ocorrer
independentemente da sua acc¢aéibora o Locus-de-Controlo tenha sido conceb@uoacuma
caracteristica geral, diversos autores tém defergiig esta variavel pode, e deve, ser considerada
em dominios especificos. Por exemplo, StrickldiB9), defende a importancia de considerar a
especificidade do Locus-de-Controlo no dominioalads.
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Diversos estudos de analise factorial realizadtsesa escala original de Rotter tém encontrado
diversos factores levando os autores a afirmaragueavés de ser uma escala unidimensional ela é

multidimensional.

Referindo-nos agora, a relacédo existente entres éattores e a doenca coronaria, foi verificado
gue, pessoas em risco de enfarte do miocardiosequien mais preocupacdo, assim como, revelam

niveis mais elevados de tristeza e sintomas reladiws com a ansiedade (Vagueiro, 1992).

A relacdo existente entre doenca coronaria e dejiwealém de positiva, apresenta-se mais intensa
do que aquela que existe com o padrédo de compartartipo A, no entanto ha que ter em conta
que o numero de trabalhos que relacionam depressf@nca corondria, € bastante inferior em
comparacdo com o numero de trabalhos que relaciangradrdo de comportamento tipo A e
doenca coronaria.

A depresséo, é apontada como um sintoma existent@as de 40% dos individuos com doenca
corondria, podendo a explicacdo da depressdo cachar fdesencadeante de doencga coronaria ser
encontrada, nas bases biologicas deste factoragicytar na sua relagdo com o sistema nervoso
auténomo .

Por sua vez e para o0 mesmo autor, também a ansjedewxh sido relacionada com o
desenvolvimento de DC, referindo os estudos reddiza existéncia de altos niveis de ansiedade
em pacientes que desenvolvem esta doenca. No @nt@udndo se verifica a combinacdo de
factores, tais como, o padrdo de comportamentoAjdocus de controlo externo e altos niveis de
ansiedade, as probabilidades de desenvolvimendCdaumentam bastante.

Por ultimo h& a referir que, apesar da evidénaiamnada, em relagéo aos altos niveis de ansiedade
e depressédo, nos individuos que desenvolvem D@ taws estudos retrospectivos, como nos

prospectivos, o numero de trabalhos sobre estes@mascassos.

Outra situagdo a salientar, € a ansiedade em oedacsituacoes que envolvem processos cirlirgicos.

A ansiedade é uma reaccao adaptativa normal essslia cirurgia. Ocorre na fase pré-operatoria
guando o doente antecipa a cirurgia assim comdgmas pos operatérios como dor e desconforto,
alteragbes na imagem corporal ou na fungdo corparalor dependéncia, perda de controlo,
preocupacdes familiares ou alteracdes potenciaisstitn de vida. Esta pode ser diminuida se o

doente receber a cirurgia como uma experiénciatiymsicomo para curar a doenca, aliviar o
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desconforto ou criar uma aparéncia fisica maiseatea Por outro lado, a ansiedade aumenta
normalmente quando a condi¢céo patoldgica subjaéentejulga que é uma malignidade ou ameaca
a vida.

Alguns pesquisadores referem que a ansiedade @rasdéo sdo as reacgdes emocionais mais
frequentes em cirurgia, principalmente em adultose @ade superior a 45 anos.

Em cirurgia cardiaca a qualidade draméatica de "twdpnada”, pela posi¢cao que o coragao ocupa na
vida psiquica do individuo, sugere a implicacaondete repentina.

Para Dolto, (1992), o coracdo simboliza para chsenano b lugar continuo imaginédrio e o
centro do seu narcisismo, o lugar dos afed®m o mesmo nome que 0 Orgao anatdmico
Assim a cirurgia cardiaca desperta ansiedadesmutatue intensas, nem sempre concordantes com

a gravidade real da intervencgdo cirurgica.

1.3.5. Sedentarismo

O tipo de vida e o desenvolvimento econémico eat@tinduziram a uma acentuada reducéo dos

niveis médios de actividade fisica da sociedad#eatal, no qual Portugal esté incluido.

O sedentarismo é o maior factor de risco indepdrdesra as doencgas coronarias, existindo uma
relacéo inversa entre a actividade fisica e o®ffestde risco para as doencas coronarias. Devido ao
facto de grande parte da populacdo em geral sefiiaao risco comunitario € consideravelmente
superior a outros factores de risco para as doecmamarias (Bijnen, Caspersen, & Mosterd,
1994), concluindo-se que a inactividade fisica é faptor de risco com, aproximadamente as
mesmas probabilidades que os factores de riscperdalesterol e o tabaco (Bovens, Van Baak,

Vrencken, Wijnen, Saris, & Verstappen, 1993).

Assim, se demonstra que a actividade fisica regulnsequente condicao fisica, sdo importante
para a saude, tendo como consequéncia nos adutiseaduzida incidéncia de doenca coronaria.
Por outro lado, a actividade fisica regular essd@ada com a melhoria dos outros factores de risco

(lipidos no sangue, presséao arterial, obesidadbetiks, fumar, etc).

A actividade fisica € um termo amplo e de difisidleacdo, em termos fisiologicos ndo € mais do

gue qualquer movimento produzido pela musculatisquelética que resulta num aumento
Factores de Risco da Doencga Coronéria e Qualidiadéda 70



Universidade Aberta S{” “ José Pires

substancial de dispéndio energético quando compamth o repouso, medido em Kilojoules (KJ)
ou em Kilocalorias (Kcal).

A actividade fisica adequada define-se como agueapermite exercitar a maior parte dos grupos
musculares do organismo, que aumenta a frequéaciHaca até 60 a 80% da sua capacidade
maxima, provocando transpiracao. A sua pratica devepelo menos durante 30 minutos, trés dias

por semana. Nos idosos recomenda-se a marchaeluraathora diariamente.

Em termos comportamentais pode ser vista dens@sjoectos de recreacao e lazer, da reabilitagao
ou relacionado com a saude.
Vérios estudos tém demonstrado que o exercicicofisielhorava o bem-estar e o humor, a auto-

estima e 0 auto-conceito, e ainda, que este irdlaea o funcionamento cognitivo.

Rodriguez, (2003, refere que o exercicio fisico diminui a resisténa insulina, melhora os
parametros da pressao arterial e o controle do, pesoenta o débito cardiaco e a capacidade de

aporte de oxigénio aos tecidos.

Hoje em dia a investigacao permite-nos dizer cogurssmca que a actividade fisica e a boa forma
fisica aumentam a longevidade (as pessoas activas\cerca de dois anos mais), protegendo

contra o desenvolvimento de cardiopatia isquénfi2@S, 2001).

O sedentarismo ou inactividade fisica, € um comapuento de dificil medicao e por isso de dificll

diagnéstico.

Ocupacdo de Tempos Livres Segundo Roper (1995), os adultos devem procuras tge
actividades diferentes das suas actividades piaifi@is. Quando a actividade profissional favorece
0 sedentarismo devem praticar actividades ao e¢ Bvmais desportivas. Pelo contrario pessoas
com actividade profissional intensa poderdo ocupaseu tempo livre com actividades mais
sedentarias como por exemplo, actividades musiteigyisdo, cinema, leitura, etc. Assim a
actividade fisica e mental contribui para o eqtibilbio-psicossocial do individuo, dos grupos e das
préprias comunidades. No entanto, os factores pessosociais, como a idade e 0 sexo exercem
grande influéncia nos gostos e nas disposicOesidudiis, que vai determinar o tipo de ocupacao
na vida (individual ou em grupo). Também, os faetambientais influenciam as pessoas de forma

inconsciente, levando-as a op¢ao por determinagos tle recreacdo. Aléem das actividades ja
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referidas como formas de ocupacao dos tempos liteems de ter em conta a dimenséo espiritual.
Para Poirier (1995) a pratica de certas religiG@epnfluenciar a aprendizagem dos individuos,

principalmente os idosos. A medida que a idade ataneresce a participacdo destes, nos actos
religiosos e nas festas populares.

1.3.6. Idade e Sexo

A idade e o sexo, sdo dois factores de risco, smbrpiais ainda ndo hi muita informacao. Segundo
(AHA, 1980, cit. in Hall, 1993), os homens tém uraion risco face a doenca coronaria do que as
mulheres. Esta diferenca resulta em parte de difase hormonais (estrogéneos). De facto a
proteccéao relativa que a mulher goza desapareunasalinos depois da menopausa uma vez que 0S
estrogénios produzidos pelos ovarios sdo protectoiee doenga coronaria. De acordo com
Rodriguez (200h), existe um retardamento de dez a quinze ane@slvento de doenca coronaria
comparativamente com os homens.

A presente estatistica aponta para o aumento dacaloe mulher jovem, estando associado ao
tabagismo e ao stress da vida extra familiar.

A pilula, anticoncepcional, aumenta o risco de aes@imento de uma doenca coronaria; este

risco existe sobretudo na presenca de outros é&sctavorecedores.

Em relacéo a idade, verifica-se que a doenca coeosdrge como a principal causa de morte nos

homens entre os 35 e 44 anos, aumentando come idad
Em 2008 foram retiradas algumas conclusdes do @statluzido na Clinica Mayo, em Rochester,

no Minnesota, que aponta para os homens que safeedisfuncdo eréctil ttm um risco 80 por

cento maior de desenvolverem doenca cardiaca.
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1.3.7. Factores Socio — Ambientais

Em relacdo ao estudo dos factores socio-ambiemtaisideram-se trés grandes categorias: stress
ocupacional, nivel educacional e mobilidade social.

Stress Ocupacional Muitos estudos tém sido realizados sobre estatiea relacionando as
condicbes de trabalho com a saude em geral. Earekss doencgas coronarias concluiu-se existir
uma maior incidéncia de doenca coronaria em indoddque estdo expostos a condicdes
desagradaveis de trabalho.

Por stress ocupacional sdo designados factoreiveesgdo ambiente ou agentes indutores de stress
(trabalho em excesso, papel conflito/ambiguidadedigdes de trabalho carenciadas), associados a
um dado posto de trabalho. A estes precursoreseatais, associam-se ainda as caracteristicas
inerentes ao individuo, os seus comportamentosselas relacdes exteriores que podem também

contribuir para a saude ocupacional.

Além da preocupacdo com o tipo de ocupacao, temtaiibém dada atencédo a pesquisas sobre
sobrecarga e horario de trabalho.

Albuquerque (1987), relacionando estudos anterjor®strou que o numero de horas de trabalho
era um factor importante para a doenca cardiada, ggotrabalhadores que tinham um horario
superior a 42 horas de trabalho por semana tinhaas dezes o risco acrescido de morrerem de
doenca cardiaca.

Ja em 1982, Cooper e Marchall, num estudo feito jmvens doentes coronarios, concluiram que
25% tinham estado a trabalhar em dois empregog enqis de 45% trabalharam em empregos que
requeriam mais de 60 horas de trabalho semanais.

Também concluiram que a sobrecarga esta sigmfacaginte relacionada com um certo namero de
sintomas ou indicadores de stress: bebida compesahsentismo no trabalho, baixa motivagao no

trabalho, baixa auto-estima e falta de apoio aqegegados.

Em 1987, Albuquerque, refere que € indutor de stoeBorario de trabalho, pois os trabalhadores
por turnos mostraram a existéncia de uma maiouéecja de perturbagcbes do sono, irritabilidade,
nervosismo e perturbacgdes digestivas do que oalliadores diurnos.

Por outro lado, o stress ocupacional esta assoaagmpel da pessoa no trabalho, centrando-se a

maior parte das investigacdes nesta area no paehdiguidade e do conflito.
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Além das fontes citadas de stress, existem outsds organizacionais que afectam o bem estar
fisico e mental no trabalho (Cooper e Marchall,2)9&is como, problemas de familia, satisfacéo

na vida e crises, dificuldades financeiras, entiteas.

Mobilidade Social: Este conceito abrange situacbes de mobilidade &koayr ocupacional,
cultural e de estatuto social. Estes fendmenos rpockusar situacdes problematicas nas redes
sociais do individuo, levando-o a experimentaragifies de stress, que por sua vez vao influenciar o
risco de desenvolver doenca coronaria.

Azzi, (1970), baseado noutras investigacdes, ermomhaiores prevaléncias de doenca coronaria
em individuos com uma ou mais mudancas de lugaesdéncia (mobilidade geografica) e com 4
ou mais mudancas de profissdo (mobilidade ocupalijco longo da sua vida.

Nunes & Soczka, (1989), demonstraram que o sufamdéiar dado pelos amigos e familiares esta
associado a diminuicdo das manifestacdes de déprestas queixas em relacédo a saude.

O papel dos suportes providenciados pela famitagas, colegas de trabalho e equipas de saude
tem sido referidos por muitos autores, em relagcadindénuicdo da ocorréncia de enfarte do
miocardio.

A investigacdo tem demonstrado que o apoio s@udke actuar a um nivel psicolégico como
moderador do stress e da reactividade cardiovascula

Lepore et al. (1993), concluiram que o apoio sadliz a reactividade cardiovascular, quando
verificaram que os individuos colocados numa s&aale stress na companhia de um desconhecido
gue lhes prestava apoio, apresentavam menor reactkey cardiovascular que aqueles que
enfrentavam essa mesma situacdo, ndo recebenaodgpdésconhecidos.

Em 1989, Nunes e Soczka, num estudo realizado emgad verificaram que a relacdo com o
apoio social e doencga coronaria, foi também comifitay quando encontraram nos doentes
coronarios um padrao de ndo-comunicacao interpleassian como lacunas nas redes sociais.
Varios investigadores tém sugerido que para alématalidade social, também a incongruéncia do
estatuto social entre os associados conduz a uor o de doencga coronéria (Vagueiro, 1992).
Cooper e Marchall, 1982, referem que o stress pamm pelo estatuto social € um problema na
sociedade ocidental que tem elevados indices deilidade.

Os mesmos autores, apontam para o conflito geradexpectativas incompativeis com a posicao
social ocupada, que pode levar a disturbios pgtmd8 e frustragdes, que por sua vez sao elos da
cadeia stress-doenca, explicacdo légica para ssstrduzido pela inconsisténcia do estatuto social.
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Acontecimentos de Vida:Cardoso et al., em 1988, referem que o papel desgmpo pelos
acontecimentos de vida na doenca coronaria, paedarr ao nivel dos factores de risco classicos
exarcebando-os, desencadeando respostas emociAraisl, existindo um terreno psicoldgico
predisponente, podem ser descarregados somaticgreentlo neste caso o orgao alvo o coragao.
Segundo Vaqueiro, 1992, os acontecimentos de \adaiderados como precipitantes de doenca
coronaria tém sido: A morte do cénjuge, o divoreigeparacao marital, a prisdo, despedimento do
emprego, problemas financeiros, reforma, mudangeesidéncia, casamento, desastre ou doenca,
entre outras.

Para Ramos (2004), tendo observado outras invegagarefere existir relacdo entre stress, morte
subita cardiaca e enfarte do miocardio, sobretudodp este € combinado com fraco suporte social

ou isolamento social.
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CAPITULO I

A REABILITACAO CARDIACA, CAPACITACAO EESTILODE VI DA

2.1. Definicdo, Objectivos e Componentes da #&wlitacdo Cardiaca

A Reabilitagcdo Cardiaca € um processo pelo quadieiduo com doenca cardiovascular (incluindo
mas nao limitado a doencas coronarias) recuperaaetém um Optimo nivel fisioldgico,
psicoldgico, social, emocional e vocacional (AAQVPE91; Hall, 1993). Manifesta-se numa
preocupacdo de facilitar e proporcionar aos indiegdque apresentem um quadro clinico de doencga
os conhecimentos e as condi¢des necessarias gaménaicdo de riscos de reincidéncia ou mesmo
de mortalidade (Abbott, 1988), permitindo destanf@ro retorno activo e produtivo dos individuos
com doencgas cardiovasculares a sua vida quotidiaesar das limitacdes impostas pelas condicbes
de doenca (WHO, 1993). A operacionalizagdo e a retimacdo desta intencdo passa pela
colocacédo dos doentes coronérios nos diversosgmagr de reabilitacdo das fases respectivas & sua
condicao de doenca.

A RC, nos anos 60, estava predominantemente direata para os individuos em recuperacao do
enfarte do miocardio. Aconselhavam-se diversas niatgdes reabilitativas, mas a sua
concretizacdo era deixada a responsabilidade dwiprpaciente. Desde 1993 e segundo a WHO,
considera-se a reabilitacdo como parte essendidegrante dos cuidados médicos que deve ser
acessivel a todos os pacientes cardiacos.

A qualidade de vida de cada individuo, na qual (@lea& um factor essencial, deve constituir a
primeira meta social, sendo da responsabilidadeddassas instituicdes a contribuicdo para uma
melhor integracdo social do individuo que pela soadicdo de doenca, apresenta algumas

limitacdes ou incapacidades.

A RC procura um equilibrio dos varios dominios dmportamento de modo a transferir um bem-
estar intra e inter-individual que s6 pode sermgjado através de habitos de vida saudaveis, estando
a sua eficacia dependente de uma intervencao isttgrihar que ultrapassa largamente o antigo

conceito de multidisciplinariedade (Abbott, 1988).

Factores de Risco da Doencga Coronéria e Qualidiadéda 76



Universidade Aberta S{” “ José Pires

A Organizacdo Mundial de Saude a partir de 1998sidera que as doencas cardiovasculares
continuam em destaque relativamente as taxas deilidade e mortalidade prematura nos paises

industrializados, reforcando cada vez mais o pdp&lprocessos de reabilitacao.

O processo de reabilitacéo coronaria dever-sekaaepor fases, chamadas de fase |, 11, 1lI, IV.

Fase |: Esta fase refere-se a RC aplicada com o paciemi#a ano Hospital. Corresponde
normalmente a um periodo que tem a duragédo dedtas4podendo o enfarte do miocardio ou uma
intervencao cirargica exigir uma duracao supetidall, 1993).

O objectivo, em parte, é descondicionar a inaciyeque, regra geral, € originada pelos periodos
prolongados da posi¢céo de acamado.

A reabilitacdo € iniciada imediatamente apés o eati ou intervencdo cirargica, através de
discussfes informais com os enfermeiros e os m&dicona vertente educacional, e acompanhada
pela intervencéo terapéutica das actividades dmantia pessoal determinadas pelo médico e sua
equipa.

E essencial que um paciente quando tem alta ddthlosgiba exactamente o que "pode” e " ndo
pode" realizar (Hall, 1993).

Fase Il: Esta fase Il é considerada como um periodo de tmsoenca e deve ser aplicada
imediatamente apds a saida do hospital ou nas ma&nas que se seguem, mais especificamente
guando e se o meédico recomendar (Hall, 1993) e evwen duracdo aproximada de 8-12 semanas.
De acordo com o perfil e estratificacdo de riscospdciente (baixo, moderado ou alto-risco)
determinado pelo staff clinico, € recomendado o tip recuperacdo necesséaria no que diz respeito
a intensidade do exercicio, ao tipo de reducdoagéorfes de risco e suportes psicolégicos e
vocacionais, American Association of Cardiovascaad Pulmonary Rehabilitation (AACVPR,
1991).

Fase lll: A fase Il é a parte supervisionada de um pericadesenvolvimento/manutencéo e, de
forma geral, tem a duracéo de 4-6 meses (Hall,)1928de 6-12 meses, dependendo esta decisao
das aquisicOes e dificuldades que o paciente vaodstrando.

Fase IV: A fase IV consiste num periodo de duracdo indediridndo é supervisionado pelo

meédico, constituindo-se como uma fase de manutefogdodo Hospital e € aplicada ao paciente
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gue estabilizou a resposta ao exercicio relativéena@o sistema cardiovascular e fisiologico
(AACVPR, 1991; Hall, 1993).

Nas fases Ill e IV prosseguem os esforcos iniciadssfases anteriores e desempenham um papel
de reforgco nos habitos de vida saudaveis e pitevencdo de comportamentos susceptiveis de
provocar novos acidentes cardiacos.

No processo global de reabilitacdo é necessaria inteavencdo ampla, dirigida a reduzir as
consequéncias emocionais adversas que se desenvoive a experiéncia da doenca, ajudando a
encontrar as condutas necessarias, que permitanvadger niveis de actividade mais adequadas,
ou a modificar habitos comportamentais de riscomanio (tabaco, dieta, exercicio fisico), (Bueno,
1994).

Considerando o enfarte do miocardio como um acone&tto altamente stressante, em que, nesta
situacdo o0 doente pode fracassar, manifestandait#® econsequéncias comportamentais e
cognitivas que interferem com o seu bem estar pgsgoe o impecam na reinsercdo das suas
actividades habituais e |he prejudiquem seriamentgalde, surge a intervencdo psicoldgica,
dirigindo-se em primeiro lugar, a reduzir o impaetaocional provocado pelo enfarte e, uma vez
estabelecido um estado psicolégico adequado, treindoente nas habilidades necessarias para
abordar as mudancas no seu estilo de vida queslingitam uma reintegracdo com éxito e saudavel
nas diferentes esferas de funcionamento diério.

Estudos realizados sobre a alteracdo do estilodienas doencas coronaripsr West e Evans
(1986), em 349 individuos que sobreviveram 10 anesfarte do miocardio, sobre (fumar, dieta,
peso, exercicio, medicamentos e tratamento), dgsdedeixaram o hospital, comparativamente
com um grupo de 277 individuos, utilizados comaogrde controlo. Os sobreviventes do enfarte
do miocérdio, antes do enfarte fumavam mais, p@esamais, e exercitavam-se menos que 0 grupo

de controlo.
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2.2. Implicac¢des Psicologicas da Doenca — Imagemr@aral

A imagem corporal é a ideia mental que a pessoalteseu corpo em qualquer momento e baseia-
se nas percepc¢des passadas assim como nas actuais.

Este quadro mental do corpo de alguém desenvolvase o tempo e deriva de sensacdes

interiores, alteracbes de postura, contacto conolpsctos e pessoas exteriores, experiéncias
emocionais e fantasias. A imagem corporal é fornpesdia interaccdo entre o fundo perceptual e o

fundo experimental. O fundo perceptual consistetetlas as experiéncias sensoriais presentes e
passadas, ao passo que o fundo experimental @asisiodas as experiéncias, afectos e memdrias.
A imagem corporal é influenciada pelo crescimemigndivo assim como pelas alteragdes no corpo

gue dao origem a estimulos fisicos. Estes estinpddem ser internos ou externos ao corpo e

incluem estimulos vindos do ambiente social edisic

Trés niveis de experiéncias corporais desempenhlmanpapel no desenvolvimento da imagem
corporal: somaticas, comportamentais e topoldgicas.

Os estimulos somaticos incluem sensac¢fes neurai)gitetabolicas, enddcrinas e hormonais. Este
nivel sensorial de experiéncia é observado em hpmseagem a estimulos internos. A medida que
um bebé toma conhecimento da separacdo do ambiwnmteam-se evidentes o0s aspectos
comportamentais do desenvolvimento da imagem calmpre envolvem variaveis perceptuais,
cognitivas, motoras e de personalidade. Duranteladescéncia, os estimulos topoldgicos, por
exemplo, as sensacodes superficiais e as caractsisisicas das superficies do corpo, tornam-se
influentes. A modificacdo da imagem corporal deuéig ocorre com novas percepcdes e novas
experiéncias.

Durante todas as fases de crescimento e deseneoitgre com as mudancas no estado de saude, a

imagem corporal esta continuamente a ser alterada.

A imagem corporal forma um aspecto do auto-conaditondividuo. A importancia da imagem
corporal do auto-conceito variard principalmenteaderdo com a natureza e intensidade dos
valores e emocdes nelas investidos. O EU, € aquéouma pessoa €, ao passo que a auto-imagem,
€ aquilo que uma pessoa pensa do EU. Um facton@abkao desenvolvimento da auto-imagem é a
imagem corporal. A imagem corporal € uma exper&niter-pessoal do corpo, incluindo as
atitudes e os sentimentos da pessoa. A imagem rabrge alguém torna-se ustandard que

influencia a realizacdo e a maneira de pensar sblomesmo.
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Muitos standardssociais e culturais influenciam o desenvolvimedto imagem corporal. As
atitudes da sociedade, pais e irmaos, vao-se tieflecmaneira como as pessoas encaram 0S Seus

COrpos.

Dado que a imagem corporal é uma percepcao dinAnooatantemente em mudanca, a alteracéo
na estrutura, funcéo ou aparéncia do corpo exigdifitacdo da imagem que um individuo tem. A
ideia da imagem corporal perturbada surge de chsges que as pessoas com estrutura, fungéo ou

aparéncia alteradas podem nao perceber e adagaresepo como ele existe.

O internamento hospitalar e a intervencdo cirGrgs& experiéncias complexas que provocam
respostas psicologicas de adaptacdo podendo wngittir uma situacdo dramatica no percurso
existencial do individuo. Assim, a colocacdo daspasnum ambiente diferente do seu habitat,

conduz a um certo isolamento social e afectivo.

A cirurgia € uma experiéncia Unica para cada doatgpendendo dos factores psico-sociais e
fisioldgicos subjacentes presentes em cada expé&xién
Assim, ndo ha duas pessoas que reajam de igual emogeracdes semelhantes, nem uma pessoa

reage sempre de maneira igual a diferentes cisirgia

A cirurgia € uma experiéncia importante para o tmerfamilia, € um agente provocador de stress,
gque produz tanto reaccbes de stress psicologicsietlade, medo), como fisioldgicas
(endoenddcrinas).

A cirurgia € uma ameaca potencial ou real parategiiade corporal de uma pessoa e pode
interferir com a gratificacdo necesséria durantaquer fase da cirurgia.
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2.3.Capacitagao

Ideia de dificil definicdo pelas componentes psigmas e politicas que engloba, embora, com
relativa facilidade de intuigéo.
A palavra € usada pelos psicologos, técnicos spa@aciologos e cientistas politicos, assim como

pelos tedlogos.

Sugere um sentido de controle sobre a vida de cagaatravés da personalidade, cognicdo e
motivacao.
E também expresso ao nivel dos sentimentos, dias isiebre o valor proprio, de ser capaz de fazer

a diferenca no mundo que nos rodeia, mesmo aaévalgo mais proximo, o espiritual.

E uma capacidade que qualquer um possui necessgantibertada.

Existem pelo menos dois requisitos de uma ideoldgi@apacitacdo. Por um lado, exige que se
atenda a diversos contextos locais, onde as pegseatio a lidar com os seus problemas de vida,
tendo como finalidade o aprender mais sobre o ncodw o fazem. Por outro lado, exige que se
encontrem maneiras, de pegar naquilo que se aprdade aumentar, em vez de 0 menosprezatr,
disponibilizando esse saber para outros, que esidioele momento a lidar com os seus problemas,

ou que saiam das solugdes tradicionais, e ganhetro®sobre as suas vidas.

Assim, a capacitacdo, assumira formas diferentggeriendo do tipo de problemas de vida que as
pessoas se confrontam, mas também dentro de catéxtooonde surge. A diversidade de forma,
em vez de homogeneidade deve dominar, se o0 progaessta presente é de capacitagao.

O “empowerment’psicoldgico inclui crencas acerca da competénaficdcia de cada um, assim
como o envolvimento de cada individuo em actividadae permitam exercitar o controle no
ambiente social e politico.

A eficécia, vista de uma auto perspectiva e de yreespectiva politica, auto-competéncia
apercebida, locus de controle e auto-estima pareestar logicamente relacionadas com a
construcdo do empowerment psicolégico.

O individuo com capacitacdo € também visto comaéaty que pode criticamente analisar o
ambiente social e politico. Isto capacita a pepsoa fazer escolhas de modo a provocar o conflito

e a mudancga.
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Para Schulz, et al (1995, p.18), o conceit@hgpowermentraduz na sua esséncia, ¢onjunto de
mecanismos de compreensao e influéncias sobresfgrgasoais, sociais, economicas e politicas
com impactos diversos nas situacfes de vida deiohdd, grupo ou comunidadeEsta definigcdo
geral compreende o nivel individual, organizaciaabmunitario de analise e pratica.

De acordo com Ouschan, Sweeney, & Johnson, (2030 construto € multidimensional e
complexo, as suas dimensfes ndo sdo ainda totalrobjctivas Estes autores também referem
gue “o processo dempowrment implica a ajudar o doente a desenvalversentido de controlo
através da educacao, encorajando-o a participainachente na sua saude individual”.

Seguindo a mesma linha, estes autores propusetarmitnensdes de analise:

» Controle percebido pelos doentes sobre a doenca;

» Participacdo nos processos de tomada de decisémasha doenga;

» Percepcédo dos conhecimentos que o doente tem@abrecaso especifico.

Sublinham ainda que empowermentlos doentes € indicado ndo s através das suadeatit
(controlo percebido) e comportamentos (participaca@ também assinalado pelas accbes
desenvolvidas por outros (educacao e apoio).

O modelo de Anderson, et al. (1991, 1995,1997), aestna qual o papel de doentes e

“educadores”, para que seja efectivenopowermendos primeiros.

2. 4. Estilo de Vida

Um estilo de vida pode ser definido como um comjunais ou menos integrado de praticas que um
individuo adopta dentro da comunidade. Giddens 419073) considera, que essas mesmas
praticas, ndo s6 satisfazem necessidades ut#itAaneas dao forma material a uma narrativa
particular de auto-identidade. No mundo em desemmehto, o estilo de vida € determinado, por
um lado por circunstancias externas, e por outlaspiecisdes individuais baseadas em principios
determinados, conscientes ou inconscientes, del@amwm o critério de vida escolhido. Neste
contexto, a OMS (1985) refere que os estilos da s&b cada vez mais influenciados pelas politicas
de actuacdo das entidades publicas, ou seja, pmaBes politicas que regem a vida
socioeconomica das populacdes, pelas empresaoqguelam a producdo de bens e levam a cabo

accdes promocionais em favor de produtos que pceemocivos.
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Citando, Matos, Simdes, Carvalhosa Reis & Cant@Qq2p.57), “E um modo de vida baseado em
padrdes identificaveis de comportamentos deterntisgukla interaccdo entre as caracteristicas
pessoais do individuo, as interac¢cdes sociais ecasdicbes de vida socioeconOmicas e

envolvimentais.”

Os estilos de vida sdo condicionados pela nutribabjtacdo, a pobreza e os baixos salarios.
Porém, outros factores, segundo a OMS (1985), teegas de um desenvolvimento urbano e
industrial rapido, podem actuar desfavoravelmeoleesa saude, através de um desenraizamento de
um grande numero de individuos, da destruicdo deeesas culturais e das redes de ligacéo
sociais. Também o impacto negativo do desemprefmtaade conhecimentos necessarios podem
operar na escolha dos estilos de vida. Assim sugme série de estratégias de orientacdo aos
estilos de vida saudaveisomeadamente:

- Tornar o ambiente fisico, social, cultural e ecoi@ypropicio a um estilo de vida saudavel,

- Reforcar a capacidade fundamental do individuo penas escolhas e enfrentar situacdes dificeis
sem recorrer a comportamentos nocivos a saude;

- Melhorar os conhecimentos pessoais sobre o estilidd e os problemas de saude;

- Reforcar o sistema de apoio social (familias, gsuge ajuda mutua, etc.) de forma a ajudar o
individuo e os grupos vulneraveis a enfrentar oblpmas de vida;

- Conceber programas, especialmente elaborados @auzater certos aspectos do comportamento,
gue afectam a saude.

Atendendo ao que esta preconizado, a auto-respbragdo e o auto-cuidado sédo enfatizados
como factores primordiais na escolha dos estilogdieque, sdo a chave para a promocéo da saude
bem sucedida. Assim, os estilos de vida relacion@adon bons hébitos alimentares desde o inicio
do ciclo vital, o exercicio fisico, a ocupacéao empos livres e gestao de stress, proporcionam uma

boa qualidade de vida ao individuo / familia / caidade.
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CAPITULO Il

ENVELHECIMENTO, RELIGIAO E A SAUDE
E
COMUNICACAO EM SAUDE

3.1. Envelhecimento E Saude

A medida que a idade avanca os individuos tendemna involuc&o funcional, fisica e mental,
aumentando a sua dependéncia, quer familiar, cqueeservicos da comunidade, criando algumas
dificuldades sociais e problemas complexos de taraassistencial. Em consequéncia da
diminuicdo da natalidade e do aumento da esped®ygala ao nascer, a propor¢ao de pessoas com
mais de 65 anos esta a aumentar cada vez maispoéagé@o. Na sequéncia do envelhecimento,
impde-se uma atencdo redobrada por parte dos cerdie salude, especialmente ao nivel da
vigilancia e da promocao da saude, tendo em vistatar ou a retardar as incapacidades.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatisiiea2005, o indice de envelhecimento da
populacdo portuguesa referente a 2004 € de 108,7%.

O envelhecimento tem vindo assumir uma importarcescente, ndo s6 devido ao aspecto
demografico mas também a uma ampla consciénciats@le

A sociedade portuguesa tem envelhecido, as esisupiopulacionais alteraram-se e as formas e 0s
padrdes de interaccdo social também se modificaanergiu uma populagdo mais numerosa e
com novas aspiracdes e exigéncias ao nivel de naelagualidade de vida.

Estas alteracbes e a consequente modernizacaadrializacdo das estruturas econdmicas tém
acarretado um conjunto de alteracdes familiaregivalnente a sua estrutura e organizacédo, bem
como modificagdes nas relagdes e solidariedadatideens.

O envelhecimento € um fendbmeno de cariz socialdsearonsiderado um dos desafios mais
importantes do séc. XXI. Conduz a um elevado nurderquestdes importantes a serem abordadas
e reflectidas: idade da reforma, os meios de siéinsis, a qualidade de vida dos idosos, o estatuto
dos idosos na sociedade, a solidariedade interacippal e a sustentabilidade dos sistemas de
saude e de seguranca social, Mauritti (2004).

O envelhecimento faz parte da lei universal ondeénsereve o ciclo bioldgico de nascimento,

crescimento e morte.
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Foi convencionado que o termo idoso seria apli@dovel institucional e estatal, no ocidente, aos
maiores de 65 anos, sendo que nos paises ori@tai€hina ou india) a idade de referéncia para o

idoso sdo os 60 anos, dado que a esperanca médadademenor.

A “Velhice” como sendo o ultimo periodo de evolugdatural de vida, envolve modificacbes
significativas nos diferentes niveis, quer biolégiéisioldgico, psicoldgico, social, econémico e
politico, que compdem o quotidiano das pessoavigae nesta fase.

O envelhecimento pode ser visto em duas perspsctuadividual : assenta na maior longevidade
dos individuos, no aumento da esperanca de vidaes# conceito esta relacionado o
envelhecimentobiolégico que a comunidade define “(..Qomo a alteracdo progressiva das
capacidades de adaptacdo do corpo, verificandoes@sequentemente, um aumento gradual de
determinadas doencas cronicas - degenerativas qdem precipitar a incapacidade ou o fim de
vida.” (Imaginario:2004, p.13)

Neste contexto podera ser verificado ainda, albesge caracter psicologico, dado que grande
namero estao sujeitas a determinantes externopapiean desencadear perturbacdes quer ao nivel
mental quer ao nivel comportamental.

Envelhecimento é diferente de velhice, dado que savelhecimento comeca assim que somos
gerados, a velhice ou o0s seus sinais e sintormegsie mentais s6 se manifestam de forma clara a

partir de determinada idade. (Jacob, 2001)

3.1.1. Envelhecimento Demografico

O Envelhecimento Demogréfico despertou o interelssenumerosos investigadores de todas as
areas cientificas na procura de uma caracterizdefte fendmeno na tentativa de encontrar
solucdes e de prever a evolucao futura (Magall2Es).

Os factores desta tendéncia encontram-se asso@adqg¥ogressos humanos atingidos no seculo
XX: reducdo da mortalidade infantil e da diminuigdo niamero de criancas; melhor nutrigéo,

educacgédo, cuidados de saude, acesso ao planeafasmnliar e uma esperanca de vida mais

elevada.

O presente fendbmeno emergiu nas sociedades masvidbgdas. Os paises onde se verifica séo
Japao, o Canada, a Espanha e os paises nérdiocdsia(SMoruega, Dinamarca e lIslandia). O

mesmo também é manifestado nos paises com mer@svdedmento, que também tem vindo a

demonstrar um progressivo declinio nas suas taxasodtalidade (Horteldo, 2003).
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Denota-se que no inicio da década de noventa,@niemo de envelhecimento demografico ainda
nao era universal, assumindo uma maior evidéndaagides mais desenvolvidas.

Para os demografos existem dois tipos de envelleetonna base e no topo. O primeiro acontece
guando a percentagem de jovens comeca a redymor, @nseguinte a base da piramide de idades
ficam substancialmente reduzidas. Quanto ao eruielleato no topo, este efectua-se quando a
percentagem de idosos aumenta, fomentando um @langa na parte superior da piramide de
idades. Estes dois tipos de envelhecimento encordesintimamente ligados. Durante muito tempo
se defendeu que a exploséao da terceira idade, ¢otha consequéncia o aumento da esperanca de
vida.

Actualmente o factor responsavel é a reducao subatala taxa de natalidade.

Ainda outros aspectos ligados a essa exploséo, rantmon uma participagdo mais reduzida
comparativamente a taxa de natalidade, sdo osga@Eenigratorios, sendo o homem possuidor de
grande mobilidade, verificando-se que os paisesregcebem “migracdo” tém a possibilidade de

aumentar a sua populacao activa, reduzido porsea,ta percentagem da populacéo idosa.

Em termos de projec¢des para os proOXimos vinte, gmevé-se um aumento significativo do
numero de pessoas com 60 e mais anos nas variassep mundo (Horteldo, 2003). Prevé-se
neste periodo de referéncia que a populacdo mucaiial60 e mais anos passe dos actuais 600
milhdes para os 1000 milhdes em 2020. Este aumssi® mais marcado nos paises menos
desenvolvidos do que nos paises ricos.

Segundo o INE (2002), a populacao total residentePertugal assume um valor de 10.335.559
individuos no final de 2001, mais 72.682 pessoa@df. A taxa de natalidade baixou passando
de 11, 7% em 2000 para 10,9% em 2001. O indicemtomele 102 idosos por cada 100 jovens em
2000 para 104 em 2001.

O crescimento populacional nas idades mais avascaddecorrente das varias conquistas no
ambito da tecnologia e da medicina moderna, quentéios possiveis de diagnosticar, prevenir e
curar muitas doencas fatais. Aliado a este faetoos, a redugéo da taxa de natalidade e a queda da
mortalidade infantil, que provoca que a proporgad® adultos aumente.

Um outro factor importante € o aumento progressi&zdongevidade, derivado consequentemente

ao acréscimo das condic¢des de vida, que se pradunias Ultimas décadas do séc. XX.
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3.1.2. Envelhecimento Demografico em Portugal

O envelhecimento das sociedades € um dado intévee® Portugal ndo foge a regra. Embora
esteja entre os Paises mais jovens da U.E (emd99dice de envelhecimento era de 86 idosos
para cada 100 jovens enquanto na U.E. era de $bdduara cada 100 jovens), estima-se que o
envelhecimento da populacdo portuguesa sofreraumer@o progressivo. As projeccdes apontam

para que entre 2010 e 2015 o numero de pessoas idikapasse 0 numero de jovens.

Embora a populagdo neste ultimo século praticanédaplicou com varios periodos de grande
evolugcdo a partir da década de 70, derivado aesegrdos residentes das ex - colonias e a
diminuicdo da emigracdo. A partir da década de 8fé@ada de 90, a populacdo parece ter
estabilizado. Na dltima década verificou-se um antmdevido a emigragéo.

Mulheres

Homens

b
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Em percentagem do total da populagéo ] 1991 1 2000

Gréfico n° 1. Piramide de ldades - Portugal. (1991)Fonte: INE (2002)

87 Factores de Risco da Doenga Coronéria e Qualidaifdd



Universidade Aberta ¢ “ José Pires

Grupos Etérios (Anos) 0-14 15-64 >0u= 65
1960 29,14 62,87 7,97
1970 28,47 61,86 9,67
1981 25,51 63,04 11,45
1991 19,99 66,40 13,61
2001 16,0 67,6 16,4

Quadro n° 4. Estrutura Estaria da Populacédo Portugesa (%) — Evolucao 1960-2001.
Fonte: Adapt. INE. Analise Social em Portugal, 1960 — 1999 —
http:/WWW.is.ulpt/bdados/sitsoc/0135.htm cit. in (Qistina, 2004) - O Idoso Dependente em
Contexto Familiar,(p. 30).

Com base na analise do quadro 4, verifica-se assirenvelhecimento duplo as percentagens dos
jovens passam de 29% para 16% e dos idosos pags@¥h para 16%.

Ao longo das quatro décadas a populacao idosacduptio espaco portugués, embora actualmente
0 numero da populacdo jovem ainda € superior ddada, sendo esta proximidade cada vez mais
visivel (Imaginéario, 2004)

As projeccdes demograficas do servico de Estaigtis comunidades Europeias (Eurostat) para o
ano 2010 que revelam que o ISF sera de 1,66, umescega de vida de 72,9 para os homens e 79,9
para as mulheres, com um saldo migratorio posde@5%, apontando também o ano de 2010 em
gue teremos numeros idénticos aos idosos e joadqgsijrindo a populacdo com menos de 15 anos
uma percentagem de 16,3%, e com mais anos 17,1%.

3.1.3. Envelhecimento, Reforma e Velhice

O fenomeno do envelhecimento ndo tem apenas umendéu quantitativa. Ele comporta varias

dimensdes ligadas a qualidade da vida, ndo sé moregpeita as condicdes economicas ou de
saude, mas também, e principalmente, no que raspsitrelacdes sociais e as condi¢cbes de
sociabilidade. Estes factores tém influéncia namds da propria organizacéo social.

As desigualdades sociais e os diferentes percutsosida, levam aos mais diferenciados e

heterogéneos processos de envelhecimento. O cmeeitelhice € uma pura abstraccao, isto €, as
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velhices sao tao diferentes quanto os individuepelam, de forma quantas vezes cruel, as
injusticas que, pela vida fora, as pessoas fordrarsto e transportando.

A velhice deveria ser encarada como mais uma etlapdéda que pode e deve ser significativa. Ha
idosos que reagem assim e alcangcam um forte eduiditestabilidade.

E este entdo o primeiro impacto do envelhecimeai@  individuo: a perda dos seus papéis
sociais e 0 vazio experimentado por ndo encontraaisifungoes.

A sociedade conforme tem vindo a desenvolver-sgetetada vez mais a esquecer que as pessoas
idosas devem ser consideradas membros desta mesiadasle. Hoje os idosos apesar de serem
em maior niumero ndo ocupam o0 mesmo lugar na sa@edaidoso ja ndo € como uma “ponte”
entre geracdes em que, ao envelhecer se tornawaimaodrtante. Na medida em que ele era o
transmissor de conhecimentos adquiridos para ag@es mais novas. Assim as diferentes geracoes
vao-se distanciando, a falta de didlogo agravassepntactos sociais transformam-se em rituais.

A solidariedade entre geracfes é posta em caugagos idosos sao vistos na sociedade como o0s
gue ndo produzem, mas consomem, ndo descontameoeiem, ndo contribuem para o progresso,

mas podem dificultar a mudancga social.

O modelo de desenvolvimento em vigéncia favoreceprablemas sociais e conduz ao seu
agravamento, aumentando o niumero dos excluido$eato Ser, Fazer e Participar” actualmente em
tudo no que diz respeito ao seu desenvolvimenégiat.

A questdo que hoje se coloca relativamente a qddidlie vida deste grupo etario prende-se com
varias dimensfes. Os problemas que afectam ossidusssam muito pela falta de participacao
social, habitacdo degradada, insuficientes recuesmsomicos, problemas de saude, apoio e

acolhimento entre outros.

A sociedade vai ja reconhecendo que toda a idadléaag] concretamente, a mais avancada e nao
apenas a considerada activa, constitui um recursialsembora esta dimensao tenha vindo a ser
menosprezada e desaproveitada. As faixas etarigsavencadas tém sido olhadas até agora como
geradoras de encargos sociais.

A reforma marca a entrada oficial na velhice. Na sociedatigahdrabalho e velhice consideram-
se realidades opostas, ou entdo dificilmente cdrgist A velhice caracteriza-se por um periodo
de vida marcado pela auséncia de trabalho. Estie feftecte-se na utilizacdo de diversos termos

aplicados a pessoa idosa: classe passiva, pemagoneic., reforcando assim, a relagéo
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velhice/cessacdo do trabalho na mentalidade popttaa € vista por aquele que a espera numa
atitude ambivalente, sente-se inseguro, ja quetigidade laboral € uma forma importante de
integragéo social.

Ao atingir a reforma o individuo sente-se post@égyde uma organizagdo em que este tinha uma
funcdo e era muito util. Muitas vezes o individudre alteracdes, tanto a nivel psicolégico como

fisico.

Verifica-se que a mortalidade é mais elevada ncagds a reforma. O individuo entra muitas vezes
em depressdes nervosas que sao causa de sentidendfsicao.

A chegada da reforma implica de certa forma a pdedeelacdes sociais e a diminuicdo do estado
social anterior. Assim, o envelhecimento € assocedima diminuicdo de comunicacao que se
traduz no isolamento e solidao, sendo este umsjmEsctds mais relevantes do envelhecimento.
Envelhecer significa a chegada de certos acontato®eue reforcam este fenOmeno; progressiva
perda do poder de decisdo, associada a perda @w poodnomico da pessoa idosa; progressivo
esvaziamento dos papéis sociais; enfraquecimesttagos sociais; morte do cénjuge e progressivo
desaparecimento de contemporaneos.

O fendbmeno do isolamento nos idosos € mais nob@risexo feminino devido a sobre mortalidade
masculina, da diferenca de idades entre conjugds peoporcao de celibatarias. No entanto, parece
haver uma maior capacidade de adaptacdo das nailhesea condicdo de idosas e de viavas
através da importancia de novos papéis sociais, qumsicdo aos homens que revelam
frequentemente inadaptacdo face aos novos contertais. A situacdo econOmica também é
favorecedora de uma menor participacdo sociocljtumaa vez que uma pensao baixa ndo permite
por vezes ao idoso 0 acesso a determinadas adidd® facto dos baixos recursos econémicos
nao permitirem por vezes, a satisfacdo das neeelesidbasicas, vai repercutir-se na marginalizagédo

e na auséncia de participacao social desta pomulaca

Relativamente a situagdo habitacional, os idososis@igrupo particularmente afectado. Devido ao
baixo nivel das pensdes, ndo tem, muitas vezess@eeuma habitacdo digna, na medida em que as
rendas sdo muito elevadas. Por outro lado, asdgdlels que ocupam muitas vezes ndo preenchem
0S requisitos necessarios para satisfazer as suassidades.

As condig8es habitacionais estao intimamente ligadaisolamento. Este € mais acentuado na area
urbana, onde a solidariedade entre vizinhos e angam contributo familiar decresce cada vez
mais, ja que o modo de vida da familia de hojep&tmite o acolhimento do idoso no seu seio. A

disponibilidade dos diferentes elementos da fangil@ada vez menor, devida em grande parte as
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actividades laborais. Apesar desta realidade, dlifatainda a instituicdo prestadora de cuidados
ao idoso.

O facto do nivel médio das pensdes nao atingirlar v salario minimo nacional, reflecte-se ao
nivel da saude, onde existe uma limitacdo no acasservicos particulares (muitas vezes 0s
servicos de saude ndo dao reposta imediata aotemad sentidos pelas pessoas idosas). Nem
sempre 0 montante da reforma é suficiente parar@bdespesas com medicamentos.

Os desafios face ao envelhecimento ndo podem saraglvs apenas numa perspectiva negativista.
Devido ao progresso da ciéncia e da qualidade dke actualmente os idosos sdo paradoxalmente
cada vez mais jovens, isto €, mantém-se activosipamnaior periodo, ttm uma melhor formacéo e

encontram-se de certa forma menos dependentes.

Se por um lado a reforma corresponde a aceitagf&thblicdo de um direito que se conquistou ao
longo dos anos de trabalho, um reconhecimento Isdeiaesforco e da participacdo social,
constituindo um reforco da identidade, como agesteial, activo, por outro, a posicdo de
reformado, constitui a inversdo da justificacdosdeslireito. O individuo reformado, com o
afastamento do sector produtivo, deixa de ter umdicjpacdo activa na vida econOmica da

sociedade, tornando-se dependente desta.

Relativamente aos efeitos psicoldgicos da “entrada’eforma, Fonseca (2000), refere que esta nao
€ encarada do mesmo modo por todas as pessoasm@isnou menos ansiedade, com mais ou
menos alegria, com um maior ou menor sentimentdeder cumprido, a passagem a reforma é
responsavel por imensas mudancas psicolégicasassno individuo Esta muitas vezes associada
a solidao, debilidade fisica e a pobreza, a refoppde também dar um novo sentido a vida.

Acrescenta ainda que depende de como as pessp@&paeam, ou hao, para a enfrentar.

Para a mulher o trabalho tem assumido na sociagadeapel cada vez mais marcante, a alteracéo
de estatuto social, (em que a mulher tinha comgdes cuidar da habitacdo e educar os filhos).

Cada vez mais a mulher deixa a casa para trabativefando na vida profissional uma componente

essencial para a sua realizacéo pessoal, e namaalacsua qualidade de vida.

A saida da vida profissional, para o sexo feminin@p apresenta alteracfes psicolégicas tao
significativas como acontece com o homem. Estenfiem® tem a sua provavel explicagdo no facto

da mulher nunca ter abandonado, totalmente, osd@osgdcom a habitagdo, procurando nas tarefas

domeésticas a sua compensacao, contrariamente aenhooomo ja foi referido, que ndo se
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apresenta motivado para a vida doméstica. O came & vida profissional, com o0s contactos
sociais, tem inevitaveis repercussdes a nivel |igjmm, sendo propicio a ocorréncia de situacdes

de depressao.

Quanto as relacdes familiares, estas encontranms@ezmanente mutacdo. Perante uma nova
ideologia de trabalho, o homem, uma vez reduzidomples instrumento de execucédo, comeca a
funcionar como um mero mecanismo, que a qualquenent pode subsistir. O quotidiano
comeca cada vez mais a ser provido de uma imensldanecessidades, e da busca da sua
satisfacao.

Neste contexto € notério uma evolucdo que apologralividualismo. As relacbes familiares séo
cada vez mais arriscadas e perigosas, devido anstabilidade e “abertura”. As relagbes de
parentesco constituem um dos quadros sociais maBingdamente descontextualizados da
actualidade.

Perante estas transformacfes das relacbes familearlcos de vizinhanca o idoso sente-se
desintegrado, e a propria familia, sente o idosnocobstaculo a busca do prazer individual da

familia.

A familia surge como base da estrutura social. Estéame peculiar papel em duas etapas da vida
humana: na infancia e adolescéncia, em que assompapel de cariz educativo; e na velhice, em
gue o seu papel é mais assistencialista (no sedédarestar algum suporte ao idoso, procurando

manter o seu equilibrio, afectivo e fisico).

Na Promoc¢do de Autonomia na Velhice é necessarabrgu os preconceitos de associacdo a
dependéncia, perda de controlo sobre a prépria vida

Na maioria das sociedades o envelhecimento é atwatamo um processo de declinio,

degenerativo, em que deixa de existir um poterdgsienvolvimento humano. No entanto, por
vezes, é esquecido que existem situacdes de dempémddn qualquer etapa do desenvolvimento

humano e ndo somente na velhice.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, OMS (1@3%)nceito de saude é definido como *“
estado de completo bem-estar fisico, psiquico cialse ndo meramente auséncia de doenca ou
enfermidade€ O que nos leva a deduzir que um individuo paelgisse saudavel, realizar as suas
actividades de vida diaria e ser portador de unemghy logo o estado de bem-estar é relativo. Se a

saude fosse sinbnimo de auséncia de doencas, nerdaso seria saudavel, pois, € do
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conhecimento geral que com o envelhecimento surgerdas, doencas cronicas, 0 organismo
humano vai perdendo capacidades.

No entanto, por vezes, alguns incidentes critiomsacalgumas doencgas ou acidentes, podem tornar
o individuo incapaz de realizar as suas actividattesida diarias, colocando-os num limiar de
dependéncia e incapacidade. O envelhecimento sempdonidades € fundamental para a
manutencao de uma boa qualidade de vida.

Procura-se, cada vez mais, criar condi¢cbes paraguer a autonomia da pessoa idosa, através da
prestacdo de apoio familiar, promovendo o relacrmrgo familiar e promovendo algumas
actividades de caracter voluntario, afectivo ealelariedade, visando, a todo o custo, o retardar d

institucionalizacdo da pessoa idosa.

A autonomia, é definida como a capacidade de seguuernar, liberdade de agir, independéncia
moral ou intelectual, sendo fulcral a sua promagadvel da saude e da qualidade de vida.

O bem-estar psiquico surge também como elementiafu@ntal para a promocéo de autonomia e
nao raras vezes é esquecido pelos profissionaidmihe é atribuido o seu devido valor.

A deméncia, a depressao, podem causar distUrlnidges psiquicos, do comportamento e o bem-

estar da pessoa idosa.

A velhice saudavel esta associada a uma vida indepée, ndo somente a nivel fisico, mas para a
pessoa idosa o facto de ndo depender de ninguémdarhental para garantir o seu bem-estar.
Sempre existem pequenas dependéncias que pornézasio consideradas, como por exemplo, o
facto do homem estar dependente da mulher paraliaagio das tarefas domésticas, e a mulher
por sua vez depender economicamente do homem @amaverer. No entanto, é de salientar que

estas “relacbes de dependéncia”’ tendem a dimiawspniedade actual.

Todos procuram aumentar e melhorar a sua qualidadeida e bem-estar. Para atingir este
objectivo, € necessario o trabalho em equipa paaiglinar como estratégia de intervencéo,
procurando a prevencao de doencas como forma denmaptar a promoc¢ao e protec¢do da saude.

Para garantir uma vida mais saudavel reveste-dardiamental importancia intervir a todos os
niveis do individuo (bioldgico, psicolégico, socetultural), procurando diagnosticar, tratar, cura
e prevenir sequelas ou complicagOes, reabilitagitagrar, alterar os estilos de vida e adoptar

estratégias para a mudanca de habitos.
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Promover politicas sociais que facilitem o acess® servicos de saude, promover o aleitamento
materno, combater a subnutricdo, criar condicdea pana boa educacdo sanitaria, promover
medidas de prevencdo de acidentes (de transitogstmms, de trabalho...), eliminar barreiras

arquitectonicas, implementar saneamento basicdeimgntar politicas a nivel da saude, educagéo,

trabalho, economia e seguranca social.

A partir de 1978, foram criadas algumas resposteisis face ao envelhecimento, até ai, existindo
guase exclusivamente os “Asilos”.

Presentemente, existem os centros de dia, os semgra@onvivio, 0 apoio domiciliario, lares de
terceira idade, acolhimentos familiares, conconiam@nte com as familias, a rede de vizinhanca e

grupos de voluntarios.

Trabalhar com este modelo de intervencdo pressap@eonhecimento das suas capacidades e
competéncias, a definicdo do papel de cada intemtn e niveis de responsabilidade, e o
enquadramento e definicdo dos diversos apoios.

Este tipo de intervengdo contribuira, obviamenteapgl@mentar a solidariedade, dinamizar as
relacbes familiares e de vizinhanca. E aqui quistala a importancia de um trabalho em rede,
nem sempre conseguido com éxito, pois falta apdaiura chamada “cultura de parceria”, o
conhecimento de como funciona este tipo de trabahsua potencialidades e vantagens como por
exemplo, contribuir para uma maior operacionaligadeelhor rentabilidade de recursos;
complementaridade de saberes e experiéncias; [egéoc de recursos; multiplicacdo e

diversificacao de accdes e partilha de respondabidis.

Diversos pesquisadores, referem sentir cada vez anaecessidade de se desenvolverem modelos
de atencdo a saude que fujam das praticas tradisiddefendem que, uma maneira possivel de
tentar reduzir os problemas de soliddo dos idospsdades mais avancadas, sdo 0s centros de
convivio. Ai, podem melhorar 0os seus contactosas@ desenvolver novas capacidades, nédo

descurando da supervisao de profissionais qualdiEa

Para os idosos com autonomia e independéncia, ggensar em introduzir o bem sucedido
projecto francésl‘és Universités du Troisiéme Ad&niversidades da terceira Idade), apesar de o
mesmo se restringir apenas ao campo do ensinau Priseipal objectivo é desenvolver iniciativas

culturais e intelectuais, incentivando o estudamiés idoso a participar no ensino. O curriculo deve

ser bastante amplo e incluir tanto as habilidadésicas e actividades de lazer, como projectos
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académicos e de pesquisa. Aléem disso estes cesdmdgocais especialmente adequados para
trabalhos preventivos com os idosos. Uma das fisng8sumidas na proposta das Universidades
Abertas para a Terceira Idade, tem o mérito deusercampo onde o idoso, ao fazer as suas
actividades, pode ser observado pelos colegas recéécda equipa, permitindo a deteccdo e

atendimento a eventuais problemas de saude.

Na velhice, a manutencdo da autonomia esta intimenigada a qualidade de vida. Portanto, uma
forma de se procurar quantificar a qualidade dex\dé um individuo, é através do grau de
autonomia que o mesmo desempenha as funcdes dedthafacto que o torna independente dentro

do seu contexto sécio-econdémico-cultural.

3.2. A Religido E A Saude

Numa época em que cada vez mais se fala na seegkwi, € importante compreender que
manifestacdes e que impacto tem a religido em ecioméntos de vida como a doenga, a morte e o
luto.

Existe um grande numero de investigagcbes concentrad religido e nalguns resultados
relacionados com a saude. Tém sido identificadaslagbes positivas entre a religido e uma vasta
variedade de resultados em doenca e em saude.ngoenal, (2001), citado por Wright .(2005),
demonstraram claramente os beneficios das pratelagosas para a saude, confirmando a
importancia dos profissionais de saude incorparamas suas praticas, ou pelo menos o respeito
por este estilo de vida.

Por outro lado, e relativamente a comparacéo eeligibes, um estudo interculturas realizado na
india por Parsuram & Gandhi (1994, citado por Ciwa2007) demonstrou que os muculmanos
sd0 0s que atestam uma ansiedade mais baixa perantete, contrariamente aos cristdos, que
apresentam os valores mais elevados.

Para que se possa verdadeiramente prestar cuidadiggem, o profissional tem de estar consciente
dos principios religiosos e formacéo cultural jgaitires de cada utente. S6 assim se pode atender a
pessoa no seu todo e para uma pratica eficaz s@esttonhecimento, o profissional devera ser
capaz de prestar cuidados individuais compassives/go ao encontro das eventuais preocupacoes
do utente no que se referefdidcdes culturais, étnicas ou religiosas3olander (1994), citado por
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Lourenco, (2004), e desta forma poder cumprir m@r2° da carta dos direitos e dos deveres dos

doentes.

Para um correcto atendimento, o profissional nae demar como base as suas convic¢des para

assistir o doente na sua necessidade religioséegara premissa da nacionalidade ou da tradicdo

cultural do doente a sua religiosidade, pois asgasssao livres de ter as suas opcoes, que devem

ser respeitadas.

Existem inumeras defini¢cdes de religido. De acaalo Barros (2000), citado por Carvalho, (2007,
p.12), a religido € uma das dimensdes mais impedata vida humana, na medida em qeda “
influencia o sentido da vida e da morte, 0 modoa@smencara o0 mundo e os homens, as alegrias e
o sofrimento, 0 modo como se vive a vida famibditide frente ao divorcio, ao aborto, ao numero
de filhos, entre outros), a maneira como se intetgre vive a sexualidade, a tolerancia ou o

racismo, a politica, a profissdo.”

Segundo Parkes, Laungani & Young (2003, p. 34),religido é o reconhecimento por parte do
homem da existéncia de um ser superior e invisined, possui controle sobre o destino, ao qual

deve obediéncia, reveréncia e veneracao.”

Para Durkhein (2000), citado por Carvalho ( 20@8)teligides estruturam-se sobre grandes ideias e
atitudes, rituais que as caracterizam, nomeadamandgstingdo entre o sagrado e o profano, a

nocéo de alma, de espirito, de personalidade mdtecdivindade e ritos de expiacéo.

Quanto a crenca religiosa que parece indissocidejualquer religido, (Eliade 1996), citado por
Carvalho (2000), define-a como um conjunto de §icagdes validas, que ndo sdo susceptiveis de
descricédo concisa, no entanto organizam os rigsspgaticas religiosas.

As crencas e as praticas religiosas podem ser ama tle grande conforto para as pessoas que
sofrem de uma doencga grave. Todavia, podem tambeéoms agravante para o sofrimento, caso a
pessoa acredite que a sua doenga € um resultad@odeer vivido em congruéncia com as suas
crencas religiosas ou por ndo acreditar que asasgées e comportamentos passados sao dignos de

perdao ou podem ser perdoados.

A religido e a sua heterogeneidade incutem em icailgiduo um estilo préprio e comportamentos
religiosos diversos. A experiéncia religiosa é sengbgo individual, uma vez que, perante a mesma

crenca, estdo subjacentes comportamentos distertyse os individuos. Também nédo existem
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emocodes ou expressfes emocionais universais perambete. Mesmo no interior de culturas onde
existe grande acordo quanto a padronizacédo dassgmemocional do luto, alguns individuos iréo
seguir um modelo diferente.

Fazer opcao por determinado credo e defender detmtas crencas e praticas, deverd cruzar com
uma liberdade absoluta. Essa liberdade deve irteoibém a liberdade de nédo crenca, da expressao
de ateismo, agnosticismo ou da simples indifer&egde aos valores religiosos.

Da mesma forma que toda a humanidade se assummedaistente, etnicamente e linguisticamente,

0 mesmo acontece na religido. Esta imensa divelsigersiste entre ateus e religiosos, entre
formas distintas de religido (cristdos e budistagjre ramos religiosos com pontos em comum
(judeus e muculmanos), entre expressdes internasm#e mesma religido, e entre expressodes

geografico-historicas da mesma fé.

No ateismo existe a descrenca em qualquer Deusesleu entidades divinas. Em termos gerais, 0
ateu é visto como alguém que aspira a objectividagee recusa qualquer dogma. De acordo com
Barros (2000, citado por Carvalho 2007), o ateisrat@ de uma opcao contra a atitude religiosa.
(Vergote 1996, citado por Carvalho, 2007), enum@®processos psicoldgicos mais presentes no
ateismo, nomeadamente, a defesa contra o divinoedada em que desde os tempos mais antigos,
o divino e o sagrado eram tidos como ameacas;oaizatdo da razdo, uma vez que Deus se opde a
razao que nado admite mistérios nem verdades etasnaito do filho rebelde, isto €, o homem
Como um ser por natureza revoltado, e a legitimdggarazer (sexual ou outro) por culpa de toda a

contestacao da religiao.

Atendendo a muticulturalidade presente no nosso ahportante que os profissionais dentro das
organizacOes reflictam e cuidem numa perspectivaicpltural, atendendo e reflectindo nas
especifidades referentes a cada religido: Cristiaoj Judaismo, Islamismo, Hinduismo, Budismo,

etc.
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3.2.1. Religiao e Espiritualidade

A religido e espiritualidade afiguram-se como dmsiceitos distintos, embora de forma comum
confundidos.

Segundo Lukoff (1992), citado por Carvalho (200 )eligiosidade define-se como a adesao a
crencas e praticas relativas a uma instituicagiosla organizada. Ja a espiritualidade, refere-se a
pessoa que acredita, valoriza ou tem devoc¢édo gamapoder considerado superior, contudo nao
possui necessariamente crencas religiosas por d@eyag qualquer religiao.

Para Lourenco (2004), é certo que nao ha religiesos espiritual, mas para muitos autores, pode
haver espiritual sem religiosos, pelo menos noiderde uma estrutura formal das religides ou
seitas concretas Podem ser encontradas pessoaa sam necessidade espiritual satisfeita sem
praticar qualquer ritual religioso. Da mesma forma, individuos em que a pratica da religido
permite a satisfacdo da necessidade espiritudmassmo o respeito e pratica dos respectivos
rituais e/ou do culto, préprios da crenca religiasaite por si. Ndo sendo respeitada ou se for
rejeitada pelo profissional, vai originar a naosfatao da necessidade espiritual, podendo provocar
uma crise espiritual e um desequilibrio. Com o apmi ndo da religido, o fundamental é nédo
esquecer que o individuo tem o seu lado espirgt@ahecessidade de se ligar ao transcendente, que
0 ajuda nos momentos de sofrimento, como sao adodaca. O cuidado espiritual deve assim

como os outros cuidados ser valorizado pelos @iofisis de saude.

A espiritualidade € uma componente emocional e cultural presentguatguer pessoa humana,
constituindo a concepcéo face a vida, a relacdo comundo e o universo, influenciando o
comportamento perante a doenca e a morte. De acordoPessini citado por Twycross, (2003,
p.18), ser pessoa étér um corpo, é possuir um psiquismo e um coraédoeoder relacionar-se
com outros e cultivar uma esperanca e uma fé”.

Ela representa tudo o que da sentido a vida, qua & viver cada dia com o maximo de esperanca
e felicidade possiveis e encoraja a enfrentar dtrapassar os contratempos e as vicissitudes
terrenas. A sua vivéncia e aprofundamento permierhomem conferir sentido ao seu sofrimento

e aceitar a morte como razao ultima da sua existénc

Para Lourenco (2004, p. 99) a espiritualidadeudd forca invisivel essencial nas nossas vidas
trazendo um sentido de continuidade e significgg@@a a nossa existéncia”.
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Para Wright (2005,), todas as pessoas tém umateafitade ou uma forma especifica de estar no
mundo, representando a totalidade do individuo eifesiando-se de varias formas, as quais se
relacionam com as dimensdes do espirito, intelectimponente emocional e estado fisico. Neste
sentido, cada individuo tem a sua prépria espliitade e necessidades espirituais, as quais devem

ser respeitadas e valorizadas através de um atenttinmdividualizado.

Ao longo da vida cada individuo experimenta um deskimento espiritual pessoal, que pode ser
na dimensao vertical, de ordem religiosa, ou naedséo horizontal, de ordem psicossocial, ou o
desenvolvimento da fé. O desenvolvimento espiritiealordem religiosa depende do sistema de
crencas, valores e rituais da religido. O desemwelnto espiritual de ordem psicossocial vai-se
alterando de acordo com as relagbes que o indiviEkiabelece com 0s outros, atribuindo
significado as suas experiéncias. O desenvolvimestoritual pela fé depende como cada um

define a fé e acredita nela.

3.3.Comunicagdo Em Saude

Para Seabra Gomes, (2002), as doencas cardiovascatmstituem presentemente em Portugal, a
principal causa de invalidez, morbilidade, mortadid. Devem por isso, estar na miragem presente
dos 6rgdos responsaveis pelo sistema de saudgralissionais de salde e da populacédo em geral.

Com a nova tecnologia e avancos na ciéncia médiahenca coronaria tem tendéncia para o
aumento da esperanca de vida e cronicidade, agndtita comunicagéo a base do tratamento e sua
adesdo, tanto do doente como da familia.

Assim a informacao transmitida deve proporciomamaividuo informacéo adequada, ajudando-o
a tomar decisdes conscientes e acertadas nos@spaecionados com a sua saude, convertendo-o
num elemento fundamental, para um maior éxito etosos processos (Osswald, 1996, 2001;
Nunes, 2001).

O destaque dado na literatura e investigacoesaglals, a transmissao de informacédo ao doente,

tem, a partida, trés vertentes: por um lado soargssa os doentes a importancia da informacao
obtida dos técnicos de saude, sobre a sua dogroaedimentos meédicos a realizar, com o intuito
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de interpretar o que se passa, 0 que se vai passdindo que exercem algum controlo sobre a sua
prépria vida (Ribeiro, 1998; Ramos 2004).

O facto de serem informados influencia positivaregatsua satisfacdo com o atendimento prestado
pelos técnicos de saude.

Por outro lado a tendéncia actual em matéria dstgg@&o de cuidados, é a da implicacdo dos
doentes na sua doenca, ajudando-os a tomarem asdsusOes conscientes, com base nos

esclarecimentos e recomendacdes efectuadas petoésiteo, Nunes (2001).

Por dltimo com a diminui¢cdo do tempo de internamelt doente, a reabilitacdo processa-se fora
do hospital, sendo fundamental o ensino ao doerfeandia, pelos técnicos de saude, com o

objectivo de Ihes restituir a autonomia o maisdapiente possivel (Wilson Barnett, 2000).

Assim a comunicacao interpessoal € o pilar padeagm e manutencdo do doente ao tratamento.
Os profissionais devem ter presente na sua relagéo o utente a natureza da comunicacao

interpessoal como pode ser observada na figura n® 2

-
Transmissdo dos pensamentos e

sentimentos do emissor que irdo

ser descodificados pelo receptor
-

O receptor codifica a mensagem e
evolve-a co emissor original que
a descodifica

Emissor-receptor Receptor-emissor

Figura n°® 2: Natureza da comunicacao interpessoal.
Fonte: Wilson, B. (2000, p.37)

Existem muitos factores que interferem na comudicaguncionando estes de forma reciproca

como pode ser observado na figura n° 3.
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Emissor-receptor Recepfor-emissor

Figura n° 3: Factores que influenciam a comunicacao
Fonte: Wilson, B. (2000, p.39)

Assim, pode afirmar-se que a comunicacdo é aquelase refere a partilha de informagédo com o
doente. Falar com os doentes acerca da doencataonsio s6 um modo de os envolver no
processo de tratamento, mas também de clarificaidasl acerca da doenca no sentido da
informacdo/educagdo. A comunicagdo acaba por tamdErmum meio de desmistificagdo do
estigma associado a doenca.

E evidente que cada pessoa se apresenta como onndasdual, como uma pessoa singular e
como tal deve ser abordado tendo-se sempre em a@Bitauas proprias caracteristicas,
especificidades, competéncias e dificuldades pdaties.

Tal como as reaccfes emocionais variam de doendedognte, também varia o desejo de serem
informados sobre a sua situacdo, bem como o rinprocessamento e integracédo da informacao
sao individuais. As formas como os doentes reag®m [$or si sO, pistas sobre a forma como
querem conduzir o processo e sobre aquilo que @@azes de processar em cada momento. E
preciso saber respeitar o ritmo de cada um, osc#il§, as negacdes e saber aceitar a raiva bem

Ccomo outros mecanismos que o doente desenvolveepfiemtar o inevitavel.

A comunicagdo é parte integrante da sociedade hamanas culturas. A sua forca reside na forma

como pode ser usada para aumentar ou diminuirresifaa entre os homens e as culturas.
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Diversos autores propuseram diferentes modelos pa&studo da comunicacdo que se compdem
por varias abordagens disciplinares. ConcordandoMacchielli e Guivarch (1998) irdo contribuir

para uma evolucéo continua da definicdo de comgéa

Os tedricos dos modelos positivistas incidem solgrefeitos da comunicacdo. A comunicagao é

uma mensagem-acc¢ao, onde prevalece a ideia ddidadsdinear, isto €, causa-efeito.

Nos modelos sistémicos existe uma ruptura epistagical com os modelos positivistas, ddo uma
ideia mais alargada da comunicacdo. Os seus teodsigbscrevem a comunicacdo como uma
guestdo de estruturacao das relacdes entre umntorge actores, tendo como quadro de base a

nocéo de sistema.

Relativamente aos modelos construtivistas, pressupfue todos os significados trocados entre os
actores de uma comunicacdo sao fruto de um prodessonstrucdo. As diversas possibilidades
nas perspectivas dos contextos nas quais essessagtoticipam possibilitando esta construgdo. A
andlise da comunicacéo centra-se sobre estes poscedilizados para fazer aparecer o sentido

partilhado ou o risco da néo partilha do sentido.

A teoria sistémica e Construtivista sdo considergmdos autores como esséncia das ciéncias da
comunicacao.

No século XX os modelos positivistas foram utiliaaccomo referéncias cientificas absolutas no
estudo dos fenomenos da comunicacdo. Em mead@&rdio s escola de palo alto inicia outro tipo

de andlise, através da teoria dos processos dent@anéo e o seu modelo situacional.

As caracteristicas da comunicacdo humana séo ahadisem 2001 por trés pesquisadores desta
escola: Watzlawick, Beavin e Jackson, apontado$/oehielli (2006).

Numa interaccéo, todo o comportamento tem o vaarmda mensagem que influencia mutuamente
0S seus intervenientes, e os impossibilita de né&woicarem.

Este comportamento pode ser: consciente ou na@mgdioinal ou ndo; activo ou inactivo; o siléncio

ou as palavras.

Os tedricos nomodelos positivistasentram-se sobre os efeitos da comunicagéo. A doagéo é

uma mensagem - ac¢ao, onde predomina a ideia dalickdle linear, ou seja, causa-efeito.
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Nos modelos sistémicohid uma ruptura epistemoldgica com os modelos pis$as, dando uma
observacdo mais abrangente da comunicacdo. Ostesairsos consideram a comunicacdo uma
guestao de estruturacao das relagdes entre umnbtorge actores, tendo como quadro de base a
nocéo de sistema.

Em relacdo aosnodelos construtivistas,estes partem do principio que todos os significados
trocados entre os actores de uma comunicacaowgaal um processo de construcao.

Para uma melhor sistematizacdo apresenta-se dédaegutabela da definicAo continua da

comunicacao.

MODELO DEFINICAO DE PROBLEMATICA
COMUNICACAO PRINCIPAL

MODELQOS POSITIVISTAS : O conteldo e os seus efeitos

Emissor/ receptor Uma transferéncia de | As propriedades dos contetdos
informacéo
Comunicacao a dois niveis Um processo de influencia A influéncia sobre as opinides
Marketing Uma operagéo a conduzir A eficacia da operacdo
MODELOS SISTEMICOS: O sistema como quadro de referécia
Sociométrico Uma relacao de afinidade A estrutura efectiva e os lugares
ocupados
Transacional Os rituais de trocas sobre os| As motivacdes e as vantagens
varios niveis obtidas
Interaccionista e Sistémico Uma  participacdo  num |O sistema de trocas, o sentido
sistema de interaccgbes das trocas no sistema, o0s
paradoxos
Orqguestra Uma producédo colectiva do |A articulagdo dos jogos
sentido individuais
MODELOS CONSTRUTIVISTAS: A génese do sentido
O Hipertexto Um debate latente O sentido do debate
Situacional Uma construcdo colectiva do |O processo da génese do
sentido sentido veiculado

Tabela n° 1. Definicdo Continua da Comunicacdo - Fte: Adaptado de Mucchielli &
Guivarch (1998, p.52)
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3.3.1. O Modelo de Gestao Coordenada de Significagou do Sentido

O Modelo de Gestao Coordenada de Significacoes mwsemtido, no original Coordinated
Management of Meaning{CMM), € um modelo de investigacdo e compreensdoodnunicacao
humana que teve origem em 1980 com a publicacadi@a’ Comunication Action and Meaning”
da autoria de Barnett Pearce e Vermon Cronen cenagid como sendo uma viséo alternativa, Neto
(2003).

As suas origens tedricas e metodologicas asserddlomstrucionismo Socialque encara 0 N0Sso
mundo social, caracterizado como uma realidade Exapmtravés da qual se constroi 0S Nn0sSsos
actos comunicacionais, realizado a partir da iotg@ entre as pessoas, das trocas de palavras, das
conversas que ajudam a cimentar, a escolher ean asi nossas relacdes, as nossas crencas e

também o nosso conceito de individuo.

O processo de comunicacdo é um brotar de interaagitee 0os varios intervenientes, no contexto

da comunicacéo, tendo por base que todos os si@his trocados entre eles s&o o fruto de uma
construcdo, nos quais esses intervenientes particifendo assim cada qual reconhece e faz uso
do seu proprio padrao cultural da sociedade ensguencontra inserido, consciente do seu préprio
auto-conceito ou da sua propria identidade.

Tem como objectivo facilitar a compreensdo da caocagdo humana, de modo a permitir uma

intervencao que produza melhores padrées de coaudtic

O CMM vem propor um modelo da comunicacdo humamadgfiende a ideia de que, a medida que
desenvolvemos relagBes e conversas com 0s queodemm, construimos 0 Nosso mundo e a
realidade social em que existimos. (Pearce, 1994).

Também para o0 mesmo autor, muitas das coisas gaends nas nossas vidas sdo passadas em
conversas. A arte de comunicar para além de serdom para alguns individuos, implica
conhecimento a varios niveis.

Para Nancy Roper (1995, p.37) tomunicar € uma necessidade como € respirar

E fundamental percebermos que o conhecimento soboeréncia, a coordenacéo e o mistério que
envolve as palavras é a base para um conhecimemdsipréprios e dos outros através de uma

comunicacao eficaz.
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E uma actividade que envolve muita complexidades géo é passivel de ser objectivamente
analisado, e que, diferentes pessoas, em difereatdextos e culturas podem ser entendidas ou
observadas de diversificadas formas. Cada pessoa tia propria histéria passada, a sua prépria
profissdo, 0s seus acontecimentos de vida maisamas; o sitio onde vive, as pessoas que conhece
€ a sua propria cultura. Sao factores determinaguieso modelo CMM tem em conta na sua
interpretacao.

A construcdo do nosso mundo social € um processtinco que exige uma reformulacdo
constante, que interage com o ambiente e com omuosios de diferentes formas surpreendentes.
Cada pessoa tem a sua tomada de consciéncia, ar@o@da captacdo, para desenvolver a
comunicacao.

Este nosso mundo social encontra-se em permanemdedn, esse dinamismo é construido atraves
de uma atitude critica de interrogacdes constasubse a realidade, de insatisfacbes sobre as
respostas encontradas, da alteracdo de posicdelsdovador em observado e da destruicdo das
ideias preestabelecidas. A construcdo deste mumdaligado de acordo com cada pessoa, tendo
por base 0s seus préprios papéis, grupos, as sdsap caracteristicas, histéria e cultura. Esta
construgéo tem um reverso: nos também somos calssrpelos mundos sociais existentes a nossa
prépria volta. Designa-se como sendo um processcodmnstrucdo, estamos sempre em inter-
relacdo com o exterior e quanto mais disponiveigezmos para essa aprendizagem maior sera o
enriquecimento. Cada palavra que dizemos deixa&daassa e passa a ser dos outros, e pode ser
entendida de diversas formas de acordo com os@pisos mundos sociais.

Segundo Pearce (1994, p. 25Qualquer ser humano tem uma por¢do do seu mundal @no
sel ou seja, identifica-se com os acontecimentosuagdes que ocorrem na sua vida e também na
dos outros e integra-os no seu mundo social. S@siderados actores participantes e ndo meros

observadores passivos.

Assim, segundo Burr (1995) podemos classificar detarminada abordagem como caracteristica
do construcionismo quando, nas suas raizes exig@tno pressupostos basicos, que passamos a
citar:

1- Ter uma posicéo critica acerca de todo o contetio tido como verdadeiro;

Para nos enquadrarmos no construcionismo socignuey adoptar os seguintes posicionamentos
criticos:

a) A realidade tem vérias interpretacoes;
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b) Cada fenbmeno tem um sem numero de explicagdes;
c¢) Aquilo que todos observamos € sujeito a alguimantica e mudanca,;
d) Suspeitar acerca das certezas que nés propnusstdas coisas, aquilo que por vezes nos parece

valido, pode néo ser em outro contexto.

2- Especificidade historica e cultural: A histédaa prépria cultura influenciam a nossa opiniao/
conhecimento. Diferentes culturas explicam a radikdde diferentes formas. Devemos ter em
consideracdo que ha possibilidade da “nossa foer@edsar ndo ser a melhor”, devemos respeitar

as conviccdes de cada pessoa, todas estao certasante a sua propria cultura.

3- O conhecimento é estruturado através de proesssinis:
Considera-se que a existéncia, maneira de seasideralores se construiram com base das relagbes
gue se tem vindo a estabelecer com a familia, @angofessores, colegas, vizinhos e que através

dessa interaccdo com os outros no dia-a-dia sérébasonhecimento.

4- O conhecimento e as acgdes sociais encontraeleggonados entre si: Na sociedade existem
diferentes “construcdes sociais do mundo”, cadadestas convida a um tipo de atitude e accao do

individuo, certa forma de ser e de pensar.

O Construcionismo Social versus Modelo de Transioiske informagéo:

1. Valoriza mais a curiosidade do que a certeza;

2. Valoriza o conhecimento pratico ou seja sabenccalevemos agir ao invés de valorizar o
conhecimento adquirido como um mero espectador;

3. O Mundo Saocial é construido ao invés de destmber

A construcdo social apesar de se revelar complergal&zada a partir da interaccdo entre as
pessoas, das trocas de palavras, das conversafudae a cimentar, a escolher e a criar as nossas

relacdes, as nossas crencgas e também o nossmpmdpceito de individuo.

Pearce (1994, p.52) confirma esta ideia ao di@¢enVersations are the means by which the events
and objects of our social worlds are produced; they the process by which identies, communities,
relationships, emotions, moralities, ideologiesd atl of the rest that comprisses the human world

are fabricated”.
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A comunicacdo segundo este autor é algo que éovevidarticipado pelos diferentes intervenientes
no processo de interaccdo. Nunca podera existieotendimento total sem que todos os seus

intervenientes facam parte deles e conhecam talssus detalhes.

Em relacéo ao conceito de pessoas - em - convergamdemos dizer que:

- E o processo social mais importante da vida hamamis cria a nossa identidade pessoal, relacées
e conhecimento acerca do mundo;

- Envolve a actividade de “jogar”/ “jogos da lingemn”, eventos que obedecem a umas certas
regras;

- “Agir em contexto” ou seja ser activo de form@manar possivel a ocorréncia de um evento;

- Envolve “reproducéo reflexiva” de accbes ou saganossas accoes levam-nos a reflectir o que

fizemos afectando a nossa maneira de ser e pensar.

Componentes basicos do CMM:O CMM pode ser utilizado como modelo de investigaga
compreensao da propria comunicacdo humana, pedmitios abarcar 0 seu préprio sentido e
navegar no seu rio. Cada pessoa é um actor quevibbsz=0 seu papel ao longo da vida. Esse papel
nao esta pré determinado, ele necessita de sdruddose de ser trabalhado, tendo necessariamente
como ponto de partida as situacdes vivenciadascomversas tidas e todos os episodios
comunicacionais experienciados.

Para andlise de momento comunicacional Pearce \1@®#6em duas configuracdes formais:

Modelo de Serpentina e o Modelo Atdmico Daisy.

Modelo Serpentina: O Modelo Gréfico Serpentina proposto por Pearcé4)9baseia-se nas
interacgdes, situando-as no contexto em que ocoessas mesmas conversacdes. Entendem-se
como sendo sequéncias dos actos de fala em quaucaeéaoca e responde ao outro, permitindo

verificar o efeito que cada uma das accdes tenesobutro interlocutor.

Modelo Atdmico Ou Daisy :Pearce (1994), propfe ainda uma representacacayd@fiavés do
modelo Atdmico ou Daisy que nos permite situar #exdo numa andlise diacronica da
comunicacao em diferentes dimensdes do contextienam ser aplicado a cada uma das caixas do
modelo serpentina ou ao conjunto de todas as caixas

Neste modelo a representacdo das dimensdes cowrionaa sdo sobrepostas e cada dimenséo é

situada na extremidade de um elipse.
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Habitualmente coloca-se o0 acto de fala ao centpgedfavorece a sua compreensao na dimensao em
gue adquiriu significado ou seja cultuf2gordinated Management of Meanjndentidade (self),

relagéo e episodio.

Acto de fala E uma ac¢do minima com significado desempenhaldofgla, as palavras sdo usadas
como ferramentas, adol-box, Pearce (1989), para podermos colocar em pratimassa accao em
gue somos livres, para dar a estas o sentido gbenoiemos.

A linguagem é tida como sendo o instrumento madepso que o Homem alguma vez inventou
para a criacdo dos mundos sociais. Segundo Wiraier{sttado por Pearce, 1994), as palavras néo
tém em si mesmo um significado, mas sim um “usatjadque, o que dizemos é determinado pelo
contexto em que cada um se encontra inserido, préguo mundo social.

Todas as pessoas expressam através das suas Qadavesalas proprias emocdes ou estados de

espirito.

Na comunicacao interpessoal as conversas sdoeordis podem existir palavras sem as pistas nao
verbais (os multiplos canais). Fachada (2003) danaique a comunicacdo ndo verbal se apresenta
sob a forma de trés tipos: comunicacao paroxengua énvolve a distancia e o uso do espaco

social e pessoal); a comunicacdo cinética (0s gestopostura e as expressdes faciais) e a

comunicacao para linguistica (inclui o tom e a cagéda voz).

Através da linguagem nao verbal as pessoas traerammtuitas das suas emocdes e sentimentos,
assim como os elementos nao verbais ajudam os ¢caones a perceber as intengdes das pessoas
gue falam, reforcando a mensagem verbal. Nesteleefearce (1994) refere que a linguagem néo
pode ser separada da persificacdo dada pelo oraorgdo contexto situacional em que ocorre.

N&ao faria sentido nao referir a Cultura, sendo,dstdo o que nos rodeia, ela faz parte do nosso
mundo social, influencia todas as nossas acc¢oes.Fearce (1994), a cultura consiste nos recursos
gue utilizamos para normalizar as nossas percegcagfossas acgoes.

Também partilhando a ideia de Carvalho (1996) cewlale nés tem como patriménio uma enorme

diversidade cultural devido a uma variedade damégdes que nos chegam de muitissimos lados.

A definicdo formal e mais completa da cultura cgponde a sugerida por Schein (1992). Segundo
este autor, a cultura é o padrao de pressuposatiz€s) basicos que sao partilhados, que o grupo

inventou, descobriu e aprendeu, a medida que &mlvendo os seus problemas de adaptacdo
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externa e integracao interna e que funcionou sufiemente bem para ser considerado valido e,
conseqguentemente, ser ensinado aos novos membmnasnosaneira correcta de perceber, pensar e

sentir em relagéo a esses problemas.

Lemaitre (1984) distingue quatro funcdes da culfura considera essenciais:

- Fornece uma interpretacéo da realidade. E pétarauque os grupos atribuem sentido as suas
actividades e acontecimentos. Os individuos onmenta seus comportamentos actuais e futuros
com base na cultura. Assumindo a cultura, como watof comunicativo”, no sentido que é aceite
e partilhado pelo colectivo;

- Assegura a manutencao e reproducao da ordemnl.socia

Se no grupo existir uma cultura eminente, a intgyale novos membros é feita com base nos
valores e comportamentos subjacentes a essa megdtue.cHavera a perpetuacdo da cultura
existente através do processo de socializacao;

- E um factor de identificacdo, em que uma cultomplica um mesmo sistema de representacées e
de valores;

- Coloca os actores em posicéo de ,aga sentido em que perspectiva uma realidade ssmple

reduzindo a incerteza nos individuos e incentivamdotuacdo dos mesmos no grupo.

A cultura é considerada como elemento identificadoaracterizador de um grupo. O facto de um
grupo dispor de uma identidade prépria constituawantagem, visto que permite definir as suas
estratégias de acordo com a sua personalidade,cordiendo o risco de ser confundida ou

comparada com outros grupos, mas sim destacanasigarencas.

A Relacdo:uma relacéo entre duas pessoas € baseada nadroéarthacdo, mas também nas suas
expectativas sobre como o processo de comunicagZal gesenrolar. Essa interac¢cao supde que 0s
interlocutores comuniquem de forma eficaz, mas sempre € possivel. Esta dependente de varios
factores que a influenciam significativamente, nadaemente esquemas de vida, crencgas familiares
e padrbes culturais dos diferentes interlocuto@sser humano é um ser de relagdo. Desde o
nascimento que nos relacionamos com as outrasgsesonm oS objectos, com o0 ambiente e com o
gue nos rodeia. A relacéo, € considerada como samdmnjunto das expectativas existentes entre
dois ou mais membros da relagdo, podendo ser edéermbmo um conjunto de ligacdes
padronizadas que se estabelecem entre si num dedontipo de interac¢cédo. A partir da relagéo e

conversas, a troca de experiéncias que nos vairaom e modelando. Esta construcdo apesar de
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ser interior vai-se repercutir nos outros, nas ams®nversas, no que dizemos aos outros e no que
eles nos dizem. Todo o ser humano influencia ééeimciado.

A relacdo que se estabelece com uma pessoa ndarsenimutavel ao longo dos tempos, ndo ha
estagnacéo.

Segundo Pearce (1994, p.30) as conversas surgem fmmas de accdo que influenciam as
relacdes e essas relagdes influenciam por suaorezrsas existentes. Existe uma reciprocidade
dado que uma accéo realizada por uma pessoa @@ sdbre o outro, mas também age sobre essa

prépria pessoa.

Identidade — Self: Segundo Pearce (1994) do ponto de vista da congfiica nossa identidade &
parte do processo pela qual fazemos 0s nossos siaodiais.

Para percebemos como as conversas ocorrem, deglerin anideia de identidade do individuo - é a
identidade que ele desejaria de ter. A identidadEgo construido em processos de comunicacao,
entendida como a definicdo que cada pessoa tenpdipsia.

A identidade de cada pessoa € algo que a torna,Udif@renciavel e particular, permitindo a
obtencdo dos seus proprios valores e crencas, pemuo a escolha das suas opcBes em cada
situacdo do seu dia a dia.

E um estado de permanente mutacdo, de construgéiowm os nossos valores alteram a medida
que vao amadurecendo. E fundamental pensarmos igeatadade de uma pessoa nédo se limita a
um acto de fala, a um episédio ou a uma relacéda.dgm fruto que vai crescendo, alimentando-se
e amadurecendo pelo toque das outras pessoagxpelaéncia, pela cultura onde o individuo se
insere promovendo um crescimento interior necasgara interpretar o que nos rodeia.

O Self de cada um de nos é um resultado ndo metanb@ldgico mas € influenciado pelo
contexto social e historico.

Operadores Debnticos:Para Pearce (1984), é importante identificar ackgiedntica que cada
interlocutor esta a seguir, ou seja, é importantestionarmo-nos se sentimos que podemos ou
devemos responder de determinada maneira.

Estes operadores sdo pressupostos morais queaarienteterminam a nossa forma de agir e de
pensar. A maneira como falamos ou como respondeanosna simples pergunta ou a um
cumprimento vao determinar o desenrolar da conv@sasoante as interac¢oes que estabelecemos

com as pessoas assumimos um determinado tipo deocdamento.
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A sociedade portuguesa é caracterizada por um fem@multicultural, com existéncias de varias
subculturas. Refere-se a um envolvente contexahdltiplas aprendizagens e de formacdes de
identidades, mediante a interac¢do de individuadifdeentes culturas. Existem vérias subculturas,
devido ao facto de nela existirem varias etnias) oseu proprio sistema de valores. O que implica
gue os grupos de individuos com algo em comum &ekerm a sua prépria cultura. As
subculturas estéo ligadas a identidade de difesamtgos.

E importante harmonizar e equilibrar no interieruina sociedade as varias subculturas existentes.

Com a globalizacdo no mundo contemporaneo, as dpsesta muticulturalidade e comunicacéo
ganham um grande relevo, conduzindo a pesquistveisidade para esbater barreiras.

Portugal, sendo por tradicdo um pais de emigratgesse vindo a tornar nos ultimos anos como
um pais de acolhimento de populacdo provenientdiwdgsas partes do mundd% do total da
populacao residente no nosso pais (435.0088F (2007), Ramos (2008, p.67).

Este aumento de fluxos migratérios tem conduzidmanovo paradigma Universal e singular nos
profissionais de saude, conduzindo a pesquisa @cadode estratégias na sua conduta e
comunicacao, para fazer face a aculturacdo a qtenseindo a assistir. Nesta dualidade de dar e
aprender tem-se vindo a desenvolver a pesquisayehd tos Orgaos locais e setentrionais, de

actuacao visando a multiculturalidade.

Para Ramos (2008, p.69)A ‘comunicacdo € um fendmeno social complexo, edmu#insional,
estando cada acto de transmissdo de uma mensageegrado numa matriz cultural, num
conjunto de codigos, de regras e de representagdesornam possivel e mantém as relages entre
0s membros de uma mesma cultura ou sub cultubaautora refere ainda o contexto onde é
produzida a comunicagcdo como um elemento complex®, normas e regras, constituindo um
factor estruturante da comunicacao.

Os utentes que chegam aos profissionais de sadbgyaa a sua carga cultural, bem como os
profissionais de saude possuem a sua e a cultgrardarias instituicdes. Interagir atendendo a
estes contextos necessita de uma atitude reflexd@ compreensao para ndo se entrar em choque
cultural.

A existéncia de pluralismo médico, entre o ocidemta tradicional, pode também gerar conflitos e

problemas de comunicacéao.
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Ramos (2008, p.71), refere qué“comunicacdo em contexto de saude tem de estataaiiaas
capacidades cognitivas, ao nivel cultural/educaalprs representacdes e crencas de saude, as
necessidades individuais, emocionais, sociaisurail e linguisticas do utente/doente”.

Os profissionais de saude deveram pois adaptadiora empatico, de compreensédo do outro e da
sua diferenca cultural, atendendo a sua singutigiéaespecificidade, ajudando-o a lidar com a sua
doenca, adoptando um caodigo linguistico acessieehgreensivel; quando da sua impossibilidade

deve proceder-se ao pedido de ajuda de intérpaetecplmatar a barreira linguistica.

Parafraseando a mesma autora (p.7@)¢6municacdo em salude envolve a analise e aagifizde
processos, estratégias e politicas de comunicagéio @ objectivo de informar e influenciar os
comportamentos e as decisdes dos individuos, dgsogr das comunidades, dos profissionais e
das organizacdes, no sentido da promocao da sadldebem estar, da prevencao das situacdes de
doenca, de risco e vulnerabilidade e, ainda, dahmeh da comunicacdo e do acolhimento nas
unidades de saude e da humanizacao dos cuidadeside “.

A importancia da integracdo de conhecimentos deratifes areas e culturas, nos profissionais de
saude, assim como a descentragdo individual, exgestle extraordinaria importancia, no sentido

de ajudar a melhorar a comunicacao e a combatreéspos.
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CAPITULO IV

QUALIDADE DE VIDA

4.1. Qualidade de Vida: O Conceito

A qualidade de vida € um conceito holistico queaatpe multiplos significados, reflectindo
conhecimentos, experiéncias e valores, individea&slectivos.
Nao existe consenso relativamente a este temaarageste ser comentado por diferentes estratos

sociais, culturas e politicas.

Wood-Dauphinee e Kuchler (1992), cit. in Ribeir@@8), explicam que o termo qualidade de vida
(QVD), tinha sido utilizado para averiguar o bertaeslos trabalhadores em contexto de trabalho
cerca do ano 1920, tendo depois desaparecidosaguada metade do século XX.

Na década de sessenta emerge o interesse ciestibee a qualidade de vida com a publicacdo do
relatorio da Commission on National Goalgla responsabilidade do ex -Presidente Eisenhower.
Nesta época pos guerra este relatorio tinha suligga preocupacdo com a qualidade de vida e o
bem-estar da populacéo (Ribeiro, 1998, 2008).

Também em 1997,alguns autores referem que a gdaldavida é determinada por uma interaccéo

complexa entre as caracteristicas do individuseucenvolvimento.

O conceito de qualidade de vida, apds a segundara&Glindial comecou a ser utilizado com
frequéncia, ligado a riqgueza material, tendo seguihte incorporado 0s aspectos nao materiais e
na actualidade como um conceito que se dissemiootodos os dominios “ (..desde a ecologia
até a organizacdo do trabalho, passando pela medi@nde tentam elaborar-se escalas de

avaliacao de qualidade de vida segundo as patokgi@ouvreur, 2001, p.12).
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O nuamero de definicbes de qualidade de vida samsase Farquar (1995), citado por Ribeiro
(2008, p.32), divide as definicdbes de QDV em defies propostas por especialistas e definicdes
propostas por leigos. A autora, nas primeiras dgfes considera as seguintedefinicbes globais,
definicbes em componentes, definicbes focadasregdels combinadds

A literatura apresenta muitas definicbes, concépieiate diferentes e com implicacbes de
avaliacao diferentes. Umas baseiam-se na satisfag@iodiversas areas da vida, outras do bem-
estar, outras na funcionalidade, outras no diféatentre o que o individuo tem e o que deseja ou

espera ter.

Com base na revisao da literatura dois aspectodesiacados no plano conceptual: subjectividade

e multidimensionalidade.

A mudanca do perfil de mobilidade e mortalidadeljda o aumento da prevaléncia das doencas
cronico degenerativas, assim sendo, cada vez maisssste ao interesse dos profissionais de saude
, ligados as praticas assisténcias com esta tematiocurando indicadores da qualidade de vida
nos diagnésticos clinicos de doencas especificastalse perceber qual o impacto fisico e
psicossocial que as doencas, disfuncbes ou inckgubgi podem trazer a essas pessoas, permitindo

um melhor conhecimento do doente e da sua adapaagdwa situacao.

Atendendo o numero crescente de publicacbes cemmmtquality of life” na sua basBubmed do

National Institute of Healthpode-se observar a relevancia do construto e ssuigrento.

A natureza abstracta do termo qualidade de vidgkcacdo em parte, dos diferentes significados,
nas diferentes pessoas em momentos e lugarestiere
ApoOs a revisao de algumas definicbes, Bowling e@®12, citado por André (2005), reuniu uma

série de conceitos de qualidade de vida que passamitar:

. “Qualidade De Vida é o débito (output) dos estim(ilgauts) fisicos e espirituais”.
(Liu, 1974)
. “Qualidade de Vida é uma entidade vaga e etéregg alobre o qual muitas pessoas falam, mas

ninguém sabe claramente o que significa”.
(Campbel, Converse & Rodgers, 1976)
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. “Qualidade de vida é o produto do dote natural de ymassoa(DN)pelo esforco feito a favor dela

pela familia (F) e pela sociedade (S)”".

QV=DNXFxS
(Shaw, 1977)
. “Qualidade de Vida € o grau em que cada pessoazeeal seus objectivos de vida”.
(Cella & Cherin, 1987)
. “Qualidade de Vida é a qualidade da nossa vida eta @@nto do tempo entre o nascimento e a
morte”.

(Torrance, 1987)

. “Qualidade de Vida é um estado pessoal positivanegativo de atributos que caracterizam a

vida de cada individuo”.
(Grant, 1990)

Apods esta andlise Bowling concluiu que se tratairdeconceito utilizado por muitas disciplinas,
amorfo e multidimensional, incorporando todos geeae®s da vida humana.

Suzuki (2002), ao realizar uma revisao de estudbsegjualidade de vida de doentes internados em
cuidados intensivos, verificou que 75,7% dos estudaconceito de qualidade de vida ndo estava

explicito claramente.

Diferentes estudos de meta analise como o de Sehithl, responderam as questbes sobre a
relevancia e o peso das diferentes dimensdes na(@raldade de vida), trazendo mais clareza ao

construto.

O grupo de estudos sobre a qualidade de vida de&5(0984), cit in (OMS,1998, p.3), definiu a
qualidade de vida com@‘percepc¢édo do individuo da sua posi¢cédo na vidaordexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relag&seus objectivos, expectativas, e valores nos

guais ele vive e em relacdo aos seus objectivpgectativas ,padroes e preocupacgdes”
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Hoje em dia persiste ainda uma diversidade de dosoe opinides sobre a definicdo de qualidade
de vida parecendo no entanto haver consenso gaaitmns aspectos conceptuais, de acordo com
Martins (2006, p.41) sdo os seguintes:

1. “Integra dominios relacionados com o bem-estar (...)

2. Contém mais que uma dimensao ou categoria, plodesaver inter-relacéo entre eles (...)

3. Integra factores objectivos externos a pessoa (.

4. E influenciado e varia com a idade, sexo, raggtura e estatuto socioeconémico (...)

5. E caracterizado por uma larga variabilidade iate inter sujeitos diferentes por padrdes
culturais e sociais (...)

6. Integra uma visdo holistica que permite compdeero que é importante para cada individuo
(...

7. E baseado nas percepcdes individuais;

8. Estes aspectos reflectem a necessidade doddudss/terem escolhas e controle pessoal nas

actividades e intervencdes, uma forma de empowemoenhes permite um controle individual.”

Diversos autores fora do campo da saude, em estirigisos & populagéo, iniciam especificacées
sobre os componentes da qualidade de vida o queuma vez vem a reforcar a ideia da qualidade
de vida como conceito muito alargado que incluifalena complexa” (...)a saude fisica do

individuo, o seu estado psicolégico, o seu nivel adkonomia e independéncia, as suas
representacdes e crencas, as relacdées sociaignassmo a sua relacdo aos diversos elementos

essenciais do seu ambieni@amos, 2004, p.101).

Atendendo a complexidade da nocdo de QDV, da datividade referente as diferentes culturas e
realidades sociais, diversos instrumentos tém vénsler construidos, no sentido da avaliagéo.

Nos cuidados de saude, a sua importancia foi arescrnando-se uma questdo importante nos

resultados das intervencdes na saude e é estutiaglaase todas as doencas cronicas.
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4.2.Modelos e Abordagens Teodricas sobre a Qualidade Vida

Como jéa foi referido a qualidade de vida € disaugth muitos contextos (médicos, ciéncias sociais,
psicologia, filosofia, entre outros), sendo quetertos diferentes tendem a adoptar a expresséo
QDV para diferentes propositos.

Da analise das concepcdes subjacentes a definc®QDY, Ribeiro (1994), refere que da mancha

de concepgdes existem cinco conceitos que viereontaibuir para as actuais correntes:

1- Uma abordagem psicoldgica, que leva a supor andiii entre sentir-se doente e ter uma
doenca e se firma na percepcao da doenca tanmhamssclinicos como dos utentes, expressando-
se a perspectiva médica por indicadores objectivamno prognostico, mortalidade ou
comorbilidade associada e a perspectiva dos utesgatada na percepcdo e grau dos sintomas e
informacé&o de outros casos semelhantes.

2- Uma abordagem custo / beneficio, baseada na di@ipmantidade versus qualidade de vida,
considerando-se esta uma abordagem utilitarista.

3- Uma abordagem centrada na comunidade, em que @wveiarsao organizadas de modo a
apreciar o impacto da doenca na comunidade.

4- Uma abordagem funcional, caracterizando-se poestar em aspectos funcionais, baseando-
se em conceitos de reintegracdo e dando énfasespestos de adaptacdo e ajustamento a doenca,
alheando-se no entanto dos aspectos psicologicpsodesso de reintegracao.

5- A lacuna de Calman, que conceptualiza a QDV comacana entre as expectativas do
individuo e o que este na realidade conseguiu ,fat#endo este uma maior qualidade de vida

guando a lacuna é menor.

Para Lima (2002) cit. in Matos (2007), dentro d@sios modelos de QDV, destacam-se 0s

seqguintes:

- Modelo Psicolégico, no qual a percepcdo do dodateomo as incapacidades provocadas pela
doenca influenciam a sua qualidade de vida é umtatiea de traduzir o seu estado psicoldgico

gue, neste caso, € indissociavel do fisico.

- Modelo tedrico de Beck, que apesar de valorizarstade psicolégico, da maior énfase ao
psiquico, o caracter subjectivo e a intencdo darfreavendo uma relagéo directa entre o grau de

desconforto psicologico e a qualidade e quantidiedada.
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- Modelo de Utilidade, no qual o utente faz umalsr entre a qualidade e a quantidade de vida,
sendo explorado neste modelo o risco que o0 uteotde per perante um procedimento

perspectivando uma melhor vivéncia.

- Modelo baseado nas necessidades do individudulpodo este modelo que a vida ganha em

gualidade consoante a capacidade e habilidadeddddno em satisfazer as suas necessidades.

- Modelo de qualidade de vida relacionada com aesaém que a doenca so significa problema
guando interfere com a capacidade de desemperdumizglo este modelo que a saude é a variavel

mais influente na qualidade de vida.

Os representantes da medicina holistica afirmamaggealidade de vida tem impacto sobre a
saude. Nao sendo elementos estaticos, nem indepesdsaldde e doenca, trata-se de um processo

global, em que os factores estdo em constant@agi@o e influenciam um equilibrio instavel.

4.3.Qualidade de Vida relacionada com a saude

Com o aumento da expectativa de vida a nhascengéecmrer do século XX, dobrou o numero de
anos de vida que as pessoas esperam viver. Atem@engde o envelhecimento esta associado a
mais doencas, levantam-se questdes sobre a quatidadda durante a longevidade.

A saude tal como é formalmente aceite deve setegarso Universal.

A qualidade de vida para Wilson & Cleary (1995)refse aos varios aspectos da vida de uma
pessoa que sao afectados por mudancas no seu dstadade, e que sao significativos para a sua

gualidade de vida.

O termoqualidade de vid@omo vem sendo aplicado na literatura médica n&scpder um Unico
significado (Gill & Feinstein, 1994). "Condicfes si®ide", ‘funcionamento social" e "qualidade de
vida" tem sido usados como sinGnimos e a proprimida@o de qualidade de vida ndo consta na

maioria dos artigos que utilizam ou prop6e instmitog para sua avaliagao.
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Qualidade de vida relacionada com a saude € uadcesubjectivo de saudedo conceitos afins
centrados na avaliacao subjectiva do paciente heasssariamente ligados ao impacto do estado de
saude sobre a capacidade do individuo viver plensanBullinger et al. (1993), consideram que 0
termo qualidade de vida é mais geral e inclui uragedade potencial maior de condi¢bes que
podem afectar a percepcao do individuo, seus semti® e comportamentos relacionados com o
seu funcionamento diario, incluindo, mas nao seitdimlo, a sua condicdo de saude e as

intervengbes meédicas.

Chatterji, Ustun, Sadana, Mathers e Murria (2002)n Ribeiro (2008), alertam que a definicdo de
saude chama a atencao para os estados de salmlele ¢diegorias de doencas ou mortalidade, as
guais eram referidas nas estatisticas de saudeestaonautor (p.37, 2008) refere ainda que
definicdo coloca também a salide num contexto athrgie bem-estar humano no géra uma
definicdo pela positiva, afirmando presenca de roet@das caracteristicas em detrimento da

auséncia de outras.

Os conceitos positivos, muito referenciados nagisifa da saude e adoptados nas outras vertentes,
proporcionam uma orientacdo para 0S aspectos yossiem relacdo aos negativos, aspectos
positivos também utilizados nas organizacbes méissicas. Segundo Ribeiro (2008), esta

mudanca é devida, talvez a uma orientagdo maisdpgesnciedade.

Com o aumento da expectativa de vida decorrenfgratgresso cientifico e tecnolégico do século
XX, surgiu a necessidade de atender a “qualidadeidi® dos individuos e grupos sociais. A

“‘qualidade de vida’ foi ganhando importancia creseequer nas Ciéncias Sociais quer nas
Ciéncias da Saude.

A Saude segundo a Organizacdo Mundial de Saudeagagla comoum estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo a mera ausédei disfuncdo ou doencgOMS, 1958). Esta
definicdo tem desencadeado inovacdes nas oriestag®epoliticas de saude, encarando - a como
um funcionamento fisico e psicologico interligadcsatisfatorio, em vez de mera auséncia de
sintomas e disfuncdes, fisicas ou psicologicasaéds € tida como sendo uma abordagem que

engloba, para além dos aspectos bioldgicos e pgicols, a adaptacdo e 0os ajustamentos sociais.
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Também a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 19&8)sidera a QDV como a
“percepcdo do individuo sobre a sua posi¢do na uiggtro do contexto dos sistemas de
cultura e valores nos quais esta inserido e emcéaaos seus objectivos, expectativas,
padrbes e preocupacdegWHOQOL-Group, 1994, p.28). Este é, portanto, agnceito que
traduz a natureza subjectiva da avaliagdo do idddyi contextualizadao meio fisico,
cultural e social onde vive (WHOQOL-Group, 1998)tanbém unconstructo dinamico e
multidimensional, que engloba os dominios fisicosic@dgico, social, nivel de

independéncia, ambiente e espiritualidade (Canaedral, 2006; Fleck, 2006).

Em 1982, Kaplan e Bush citados por Ribeiro, (2000)ceptualizaram a qualidade de vida

relacionada com a saude a fim de diferenciar dtosfda saude dos da satisfacéo profissional, do
meio ambiente e outros factores que influenciararegpcao da qualidade de vida.

Segundo Ribeiro, Meneses e Meneses (1998, p@aydliacdo da qualidade de vida de pessoas
gue sofrem de uma doenca tem a especificidadeetoeato central ser a saude das pessoas, ou
melhor, 0 que se avalia é em que medidas os dwedsmninios sao influenciados pelas

caracteristicas da doenca que afecta a pessoa”.

Hoje em dia avaliar a qualidade de vida revertdesémprescindivel importancia em virtude dos
seus resultados contribuirem para aprovar e ddfimiamentos e avaliar o custo/ beneficio dos
cuidados prestados.

A Qualidade de vida Relacionada com a saude (QDYBS®Ergiu no contexto da saude e da
psicologia para abordar as percepcoes relacior@masa doenca, sobretudo com a doenca cronica
e diferentes formas de tratamento das patologe®ios um conceito aplicado a avaliacdo da
qualidade de vida associada aos processos de sad@eca, incluindo os critérios de
subjectividade, percepcdo pessoal, multidimencidadé (inclui componentes de nivel fisico,

psicoldgico, social, espiritual e outros) e valag@o dos aspectos positivos.
No contexto dos cuidados de saude é utilizado red¢ealmente o termo QDVRS, atendendo a que

o foco esta centrado na saude. De seguida apreseatalgumas definicdes que ilustram o termo
QDVRS.
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« “E a valorizag&o subjectiva que o doente faz deadiites aspectos da sua vida, em relagio ao seu
estado de saude.”
(Guiteras & Bayés,1993)

« “E o valor atribuido a duracdo da vida, modificadpelos prejuizos, estados funcionais e
oportunidades sociais que sao influenciados pomdag dano, tratamento ou
politicas de saude.”

Patrick & Erickson, 1993)

» “Refere-se aos varios aspectos da vida de uma pegge sdo afectados por mudancas no seu estado
de saude, e que sdo significativos para a sua dadé de vida.”
(Wilson & Clear}Q95)

Para Ribeiro et al, (1998, p.93-94), presentemejgestao principak‘a de saber se os individuos
gue vivem com doenca cronica conseguem viver @ diea com a mesma facilidade e o mesmo

grau de satisfacdo das pessoas que nao sofremntheima doenca”.

Os modelos de saude ou os modelos de cognicad poeti@ndem explicar os comportamentos de
saude/doenca das pessoas e algumas das razoess ghsarepancias individuais encontradas na
adopcdao, alteracdo e manutencdo desses comportamaatqual esta associado as indicacdes e

prescrigdes dos profissionais de saude.

A QVRS, vem fornecer um ponto de referéncia comumrelacdo ao qual pode ser medido o

impacto de diferentes tratamentos em diferentedicées (Thompson & Roebuck, 2001).

Devido a necessidade, os instrumentos de avaldg®VRS tém evoluido para avaliar o impacto
da doenca, efeitos de tratamento, entre outraavweasi que afecta a vida das pessoas, dando dados
para uma avaliacdo da vivéncia que a pessoa pdssuseus problemas de saude nas diferentes

areas (funcéo fisica, social, emocional, desempdatpapeis, dor e fadiga).

Segundo André (2005, p.57), a QVRS pode ser dfioomo “um estado de saude e vista como
um continum da crescente complexidade das conse@sénno doente de factores
biolégicos/fisiologicos, sintomas, funcdes, peréepga saude em geral e bem estar geral ou
gqualidade de vida”.
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Para Ribeiro (2008), o estudo de variaveis psi¢o#®y sao Uteis no estudo da QDV.
A crescente utilizacdo das mais diversas varigvaia avaliacdo da QDV na saude demonstra que
esta é uma dimensao que esta na miragem dos moéissde salude e que o impacto das diferentes

intervencdes pode ser substancialmente diferenbemoestar dos individuos.

4.4. Avaliagdo da Qualidade de Vida relacionada com Saude

Actualmente existem duas formas de mensurar adaaide vida: com instrumentos genéricos e
especificos. Persiste ainda algum debate sobreussséritos relativos (Thompsom & Yu, 2003).
Assim para a reflexdo do impacto de uma doencadedas pessoas, em diferentes populagdes,
avaliando aspectos como a funcao fisica e emogitoram desenvolvidos instrumentos genéricos.
Para avaliar de uma forma individual e especifieterininados aspectos da qualidade de vida,
proporcionando um conhecimento mais profundo sobm@spectos em estudo, foram desenvolvidos

os instrumentos especificos (Wiebe et al, 2003).

Quando da seleccdo de um instrumento para avaldgagualidade de vida relacionada com a
saude é relevante observar-se as suas qualidades,opfornecimento da informagdo mais
apropriada e necessaria, atendendo as suas pam@Eegsicométricas (Thompson & Roebuck,
2001).

Apols uma revisdo da literatura sobre a avaliacagudtidade de vida relacionada com a saude por
Santos e Ribeiro (2001, p.8), concluiram que é gndial na sua avaliacao ter em considera¢ao 0s
seguintes dominios:

e”’Estado funcional,que se refere a capacidade de executar uma gamaatidielades que sao
normais para a maioria das pessoas. Nelas se gmlaimente o auto cuidado, a mobilidade e a

capacidade de desempenho do papel social.
» Sintomas fisicogelacionados com a doenca e o tratamento. Nels-ge incluir a dor, o0 mau

funcionamento urinério, etc.

* Funcionamento psicolégicopmo odistresspsicoldgico, sobretudo a ansiedade e a depressao.
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» Funcionamento sociatomo o transtorno muito comum nos doentes cronieke inclui-se as
relacbes com a familia e o0 meio social mais alarghdm como a frequéncia de participacdo em

actividades sociais.

» Avaliacdo global,dado que a qualidade de vida ndo é mais do quena sas suas partes
componentes, € util a inclusdo de uma avaliac@maglmmo suplemento das mais especificas, Esta
avaliacdo global deveria limitar-se a areas retezas com a saude.”

Para Santos (2005), a avaliacdo da QDVRS, tem ainjectivos, a gestdo da saude; o conhecer os
interesses especificos dos doentes; avaliar @meafaiterapéutica; melhorar a comunicagédo pessoal
de saude/doente; constituir uma unidade de meéigdmomica e monitorizar a saude da populacéo.
Para o mesmo autor, Santos (2005) de acordo contoha(2000), refere que a avaliacdo da

gualidade de vida deve incidir sobre quatro areassg sobrepdem e inter-relacionam:

1. Competéncia comportamental— refere-se aos comportamentos que o individue étem
relativamente a sua saude, funcionalidade, cognegioportamento social e utiliza¢cado do tempo;

2. Condicbes ambientais- dizem respeito aos atributos do meio fisico @aeiam o individuo;

3. Qualidade de vida percebida- dimensao subjectiva que depende do julgamentodiduo
sobre a sua funcionalidade fisica, social e psigokde a sua competéncia comportamental;

4. Bem-estar psicolégico— reflecte a avaliacdo pessoal sobre as trés ddaesnanteriores e
depende da capacidade do individuo se adaptarrdaspedr sua capacidade de recuperacdo de
eventos stressantes (tais como a doenca, mori@mikafes, desemprego, violéncia fisica, etc.), e

da capacidade de encarar essas situacdes pelodsitivo.

Em relacdo a qualidade de vida relacionada comudesa com as doencas cardiovasculares,
segundo Silva (1998), existem trés aspectos reapeisspela énfase atribuida. O primeiro tem a
ver com o dilema da validade de interven¢des qusoesprolonguem a vida, comprometem a sua
gualidade ou, pelo contrario melhoram a qualidadevida, mas aumentam a mortalidade; o
segundo relaciona os efeitos da terapéutica solojgabidade de vida e a adesdo do doente ao
tratamento; o terceiro relaciona-se com o0 aspectin@nico, tornando-se imprescindivel a
avaliacdo do custo/ beneficio de todas as inteBe)giagnosticos e terapéuticas, tendo por base o

prognostico, a esperanca de vida e a qualidadalde v
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Wenger et al citado por Melo (1998, p.42), afirmguoe a avaliagdo da qualidade de vida em
pessoas com doenca cardiovascular, deve integralowsnios fisicos, sociais e psicolégicos,
incluindo a medicdo dos resultados dos seguinfeectss:

» “Capacidade fisica, incluindo a mobilidade, capadiéale auto cuidar e desempenho nas

actividades de vida diaria;

» Estado emocional, incluindo mudancas de humor,rapleulpa, hostilidade, depressao,

desamparo, comportamento de doente e expectaireasaado futuro;

* Interaccdo social, englobando a participacdo emivadades sociais, relacionamentos

familiares, funcéo sexual, e satisfacdo conjugal;

* Funcéo intelectual, incluindo memoria, capacidaégwgar e interesse;

» Estatuto economico, incluindo a capacidade de eramhivel de vida, rendimentos, emprego;

» Auto-percepcdo do estado de saude, que englobalagdo da severidade da doenca e o grau
de enfraquecimento que determina no daénte

Thompson & Yu (2003) apontam para o crescimenpidcae significativo na avaliacdo da

qualidade de vida em pessoas com doenca coronaria.

Quando da experiéncia de um evento coronario, withe experiencia sensacdes proximas da
morte que o conduzem a uma reavaliacéo da su&moist Segundo Silva (1998), a vida da pessoa

apos a ocorréncia de um evento coronario dificitmeera a mesma.

Autores como Gill et al & Gladis et al, Seidl e BAan (2004), para nortear estudos sobre a
gualidade de vida, sintetizaram algumas recomemrdad® seguinte modo:

-Necessidade de apresentacao do conceito ou sagiofide QVD que orienta a pesquisa;
-Explicitacdo das razdes tedrico metodolégicas demaram a escolha dos instrumentos

seleccionados;
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-Importancia da utilizacdo de medidas ndo redusiasibaseadas em itens Unicos ou focalizadas

apenas nos sintomas;

-No caso de medidas padronizadas, a inclusaomeateertos, adicionados no final do instrumento.

As dimensfes mais consensualmente analisadas qusndala em qualidade de vida sao

apresentadas no quadro seguinte:

Dimensoes Indicadores

Funcionamento Fisico Actividades de vida diaria, mobilidade, independ&nexercicio, capacidade de
trabalhar, de se divertir ou de ir a escola, calza® de auto-cuidado,

capacidade de realizar actividades relacionadasacalimentacao e a dieta.

Funcionamento Estados de: ansiedade, depressao, raiva e alegtélo cognitivo: orientacéo,
Psicolégico memoria, concentracdo, atencéo, pensamento, atemdysdo. Percepcéo do
bem estar. Satisfacdo com a vida, felicidade, ddifpositiva, sucesso pessoal,
paz interior, percep¢do de controle, esperancairitastidade, experiéncias
transcendentais, altruismo. Auto-estima, auto-inmagaito-controle, sentimento

de eficacia.

Funcionamento Social Funcionamento sexual, intimidade e carinho. Marmgiien de relacbes
interpessoais com a familia no trabalho ou na asddhnutencéo de relacdes
interpessoais com os profissionais de salde. Nagfwicom as organizacdes de
saude/burocracias. Participacdo em grupos de gutta au actividades de

voluntariado.

Sintomas relacionados Niveis de fadiga ou energia. Capacidade fisica reafoNauseas, vomitos,

com a sadde ou os diarreia, obstipacdo, inflamag¢éo das mucosas, gisf@au dispneia. Dor,

tratamentos infeccdes, dermatites. Perturbacdes do sono e sepeelacionados com efeitos
secundarios dos medicamentos.

Quadro n° 5. Dimens@es da qualidade de vida — Font8ousa (2002, p.51)

Na pratica clinica, ainda ndo € um procedimentceote a avaliagdo da QDV.

Ribeiro (2008), recomenda o uso de medidas funisoganéricas, acompanhado de medidas
especificas de doenca em estudo, normalmente dwtiEs de sintomas (em caso de existéncia de
doenca). Paralelamente recomenda o uso de medidissgenéricas de satisfacdo com a vida.
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Refere ainda que estas medidas usadas de modoetoempar, permitem fazer uma avaliacédo
global e que consoante os objectivos da avaliggédem ser usadas todas as medidas, ou de forma

independente (cada uma por si).
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PARTE Il

INVESTIGACAO EMPIRICA
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CAPITULO V

CARACTERIZACAO SOCIO CULTURAL DO CONCELHO DE ODIVEL AS

5.1. Area Geogréfica de Actuacdo em Salde e Popudac

O Concelho de Odivelas foi criado a 14 de Dezenderd 998, através do Decreto-Lei n°
84/98. Pertence a Area Metropolitana de Lisboapminando-se delimitada a Norte por
Loures, a Sudoeste por Lisboa e a Oeste por Sinftmadora. Este concelho é constituido
por sete freguesias: Odivelas, Ramada, Povoa d® geirido, Canecas, Olival Basto,
Pontinha e Fam®@es, distribuidos numa area de 2628 & com uma populacdo de 133.847
habitantes (censos, 2001).

O Centro de Saude de Odivelas presta cuidadosude sapopulacédo de cinco freguesias do
Concelho de Odivelas (mapa n°l): Odivelas, RamBdapa de Santo Adrido, Canecas e
Olival Basto, abrangendo uma area de 16,5 Km2 entrecse actualmente agrupado com o
Centro de Saude da Pontinha, ao abrigo da lei depamentos de Centros de Saulde,

recentemente criada, (mantendo-se este, até @mdiancionamento autonomo).

Conceliho de Loures

Concalho da Samadora

Mapa n° 1. Mapa das freguesias de Odivelas — RenCamara Municipal

de Odivelas.
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5.2. Caracterizacéo das Freguesias abrangidas p&entro de Saude de Odivelas

Para a compreensdo da historia e evolugcdo do tuncedalizou-se o levantamento dos dados
histéricos das freguesias abrangidas pelo Centi®@adele de Odivelas, que podem ser observados

no anexo I.

Com a finalidade da compreensao da dinamica desieetho apresentamos o perfil de Odivelas,
realizado pela Camara municipal de Odivelas emidamke 2008 e analisado pela autora da

investigacao.

5.3. Perfil de Saude do Concelho de Odivelas 2008

5.3.1.Perfil de saude: principios e objectivos

O conceito de saude da OMS de que a Saude é tjm.kstado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doemganfermidadé implica uma rotura com a
forma convencional como as questbes relacionadas @osaude tém sido abordadas. Esta
abordagem implica a adop¢ao de um novo paradigmeelatéo a Saude, ou seja, cada vez mais
esta problematica devera ser abordada a montadte @enas a jusante.

O projecto “Cidades Saudaveis” da OMS é desenwohtehdo como referéncia este novo
paradigma, uma vez que estimula o investimentdiefendo apenas no tratamento da doenca, mas
fundamentalmente na promocéo da saude, invocandaniarvencédo efectiva em todos os factores

gue a determinam, no sentido de a fortalecer.

Ao abrigo deste paradigma cada vez mais a Saudeérea que tera de envolver, ndo apenas 0s
prestadores de cuidados de saude mas também Gssiprtdis de outras areas, facto que apela ao
desenvolvimento de uma acgao intersectorial.

Para que do projecto “Cidades Saudaveis” poss#taesuobtencdo de ganhos em saude, ou seja,
melhorias mensuraveis do estado de saude de umidadiou de uma dada populagéo, torna-se
necessario conhecer os factores que a determinam Eesposta a esta necessidade que surge a
elaboracdo de um perfil de salde, documento querdle@gregar a informacédo sobre a saude e os

seus determinantes.
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De acordo com o manuBkrfis de Saude das Cidades (City Health Profilds)Gabinete Regional
para a Europa da Organizacdo Mundial de Sauderfib g uma cidade € “[...hma descricao
gualitativa e quantitativa da salude dos cidadaados factores que a influenciam. [...] identifica
problemas, propde areas para melhoria e estimudagid. 1.

Os factores que directa ou indirectamente influanco estado da saude individual, familiar e
comunitéria, sdo designados pela Organizacdo Mudeliatude como Determinantes da Saude.
Estes determinantes encontram-se agrupados pardacindividuais (genéticos, biolégicos e
psicologicos), por estilos de vida (consumo de dapalcool, drogas, alimentacdo, actividade
fisica,...) e por factores externos ao individuoci®@condémicos, ambiente, cuidados de saude,

seguranca, exclusao social, habitacdo, educacgliaciemprego, urbanismo, transportes,...).

Procurando corresponder a este enunciado tedriealeracdo do presente estudo implicou a
recolha de informacdo que pudesse permitir, enqudrdgnostico, a caracterizacdo, o0 mais

abrangente possivel, destes Determinantes da Saudeel do concelho de Odivelas.

De acordo com a OMS, um perfil de saude deverée entros, cumprir 0s seguintes objectivos:

» Sumarizar informacao relevante sobre a salude ade;id

Identificar problemas de saude na cidade;

Identificar factores que afectam a saude nadeida

Funcionar como estimulo para mudancas a faveadde na cidade;

Funcionar como estimulo para a accao intersattor

Informar o publico, os profissionais e os de@s@oliticos sobre assuntos que afectam a saude,
de um modo facilmente compreensivel,

« Tornar a satde e os seus determinantes vigiveis.

Como fontes de informacao, para além do recursaitosndocumentos e publicagdes (constantes
na bibliografia), que foram alvo da respectiva meddlocumental (de contetdo), foram solicitados e

recolhidos dados junto de instituicdes locais,aegis e nacionais. Os varios servicos da Camara

Lot Organizacdo Mundial de SaudrRerfis de Saude das Cidades. Como conhecer e a@li&aude da sua

Cidade Copenhaga, (1995, p. 3). Perfil de Saude do €baae Odivelas (Actualizagdo)
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Municipal de Odivelas também se constituiram coordds privilegiadas de informacao, alvo de
analise e sistematizacdo, nomeadamente as unidagésicas cuja actividade tem influéncia,
directa ou indirectamente, nos Determinantes dal&Safl pesquisanline foi também uma das
formas utilizadas na recolha de dados e informac@escretamente, através d&¥ebsites

relacionados com esta tematica.

Para a caracterizacdo dos estilos de vida da pgfmldo concelho de Odivelas, a Camara
Municipal disponibilizou um questionario aos mupé&s de Odivelas, no sentido de chamar a
sociedade civil a participar na construcdo do dasum Foram recolhidos dados sobre habitos,
consumo e praticas que influenciam a saude da pgfwlinquirida. Paralelamente, essa analise foi
complementada com dados provenientes de servigtis/igdes cuja actividade € desenvolvida ao
nivel das areas abrangidas pela inquiricdo, a sal@imentacédo, a actividade fisica, a ocupacao de

tempos livres e 0 consumo de tabaco, alcool e dritigéas.

5.3.2.Caracterizacdo demografica - dindmica poputéonal

O concelho de Odivelas assistiu a uma evolucamdsifica assinalavel a partir da década de 50,
gue se traduziu numa grande capacidade de atrpog@itacional. No contexto da Grande Lisboa,

Odivelas assume-se hoje em dia como o terceiroettotmccom maior densidade populacional

(5571,6 habitantes por km2).

A estrutura etaria do concelho reflecte uma faseahsicdo de uma populagdo que ainda é jovem e
onde se comegam a notar alguns sintomas de enwve#r@o a curto e médio prazo, traduzindo,
pois, uma reducédo do peso dos mais jovens e umnaonde peso dos idosos. Os jovens (0-14
anos) constituem 14,7% da populacdo, enquanto cquapalacdo em idade activa (15-64 anos)

representa 73,3% e o0s idosos (65 anos ou maisnassum peso percentual de 12%.

No que concerne aos nascimentos e Obitos, vegéogde no periodo entre 2002 e 2005, as taxas
brutas de natalidade e mortalidade em Odivelasst#ndo relativas oscilacbes, assumindo valores
mais altos em 2002 (11,2% e 7,8% respectivamentgiee em 2005, registam uma ligeira baixa
(10,2% e 7,5%). A taxa de fecundidade geral no elbncde Odivelas tem vindo igualmente a
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decrescer neste periodo. Em termos de crescimeapgolgeional efectivo e natural, Odivelas

regista, entre 2003 e 2005, decréscimos nas resetidxas.

As familias odivelenses, em termos gerais, sadigna generalidade das familias que residem em
areas urbanas (metropolitanas), sugerindo, poigreslominio da familia nuclear moderna,
constituida por um casal com ou sem filhos, poslsyina sua maioria, um modo de vida urbano. A
sua dimensdo pode ser considerada pequena/médéyvemque os agregados com 2, 3 e 4
elementos sao 0s mais representativos.

Em termos religiosos a maior parte da populacamodoelho afirma-se de orientagcéo catolica.

5.3.3.Indicadores e cuidados de saude

No que diz respeito ao racio de profissionais dedsgpor habitantes, o concelho de Odivelas
regista valores bastante inferiores aos da Graigl®é, quer em relacdo ao nimero de médicos
(2,2 e 6,0 respectivamente), quer em relacdo a@roide enfermeiros (1,3 e 5,5 respectivamente).
Estes valores acabam por estar directamente reéins com o aumento continuo do namero de
utentes sem médico de familia, que se tem veriicamb Gltimos anos nos centros de saude do
concelho. Os aumentos sucessivos da populagaadtaneor centro de saude, ano apds ano, tém
agravado este problema.

2004 2005 2006
(a 31 de Dezembro) | (a 31 de Dezembro) | (a 31 de Dezembro)
N° % N° % N° %
Com médico de familia | 121 834 82,3 121 595 70,3 123 727 78,03
Sem médico de familia | 26 221 17,7 31 663 20,7 34 829 21,97
Total 148 055 100,0 153 248 100,0 158 556 100,0

Quadro n° 6. Utentes inscritos no Centro de Saud®m e sem médico de familia

Fonte: Centro Salde de Odivelas.
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Equipamentos de Saude
g e 4  Centro de Saude
7 B Extensdo do Centro de Satde
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e o Elaborado por. CHMO - DPEDE/SIG

Mapa n°2. Equipamentos de saude do concelho de Oelias.
Fonte: Camara Municipal de Odivelas.

O numero de farmacias e postos de medicamento4Qff} habitantes regista valores inferiores
(0,2) aos da Grande Lisboa, bem como ao registadeeh nacional que é de 0,3 em 2003 e 2004.
Existem em Odivelas 0,28 Farmacéuticos de Oficoracpda 1000 habitantes, o que corresponde a

menos de metade do numero de Farmacéuticos de®épurado para a Grande Lisboa entre 2002

e 2004 (0,66).

133 Factores de Risco da Doenga Coronéria e Qualidaifdd



Universidade Aberta ¢ “ José Pires

=l \’\\
,,,,, BT S S
& ¥
L e -
%, N,
i TR
& ~ o ¢
T b [®
€ L 4
5 by
4 :,
g g
b A
: b= i
i L T =
£ \) 5 ¥ A
R e %
1 e P 5,
"\\ s A 8
. i 5 -
= VA i .
- 5 5 \ F. i
% 3 g £ 4 3 7
N, ! < ¢ ]
L i | s t
7 ’ | . i S !
7 — o g
{ % = Dy S
1 & F et S o, 7 o
= o g b S b
- e % & = &
¥ \ X s I
F 3 a o
£ S £ 7 B
i ) 5 T
il i T
L £ i I
Y “ 9 5
; o O 7 e
b v s 5 ~ it
\ ] Ly ? -
< 4 “y 7 5
- bl ! o "
g L / = ' i
I W & . = =
. 7 4 7 .
i i 7
\ o ; N
4 s e
Loy e e
) of .
! =
- v
e ~ 8 L
P = Farmacia
~ 7
el ’/'
2 ’
T

Elaborado por: ChI0 - DPEDE/SIG

Mapa n° 3. Farmécias do concelho de Odivelas.
Fonte: Camara Municipal d®divelas.

O numero de consultas por habitante registou, €dd,20enos de metade do niumero de consultas
por habitante em relagdo ao registado para a Graisthea. No que diz respeito aos recursos
humanos, verifica-se a existéncia de uma instatni&dno quadro de pessoal no centro de saude,

nomeadamente ao nivel do Pessoal de EnfermagemRegimal Administrativo e de Servicos
Gerais e Auxiliar.
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Perfil de Sande do Concalho de Odivelas (Actualizacdo)

QUADRD 42
Recursos Huranos do Cantro de Salks de Odivelas
2004-2004
2004 2005 2008
{3 31 de Dezembra) {a 31 dz Dezemb) (@31 de Dezembrs)
B | ct | 1o [ teta | B [ ct [ O | Tata ] Ef | ot | 10 | Tota
Pessoal Médico

Total 53 3 - 56 58 4 - 62 55 2 - 57
Clinicos Gerais (nao especialistas) 10 3 - 13 10 | - 1 3 2 - i1
Especialistas 43 - - 43 48 3 - 51 46 - - 46

Medizina Geral & Familiar 36 - - 36 44 2 - 45 42 - - 42

Estomatologia 1 - - 1 1 - - 1

Pediatria 1 - - 1 1 - - 1

Salide Plblica 2 2 2 3 2 - - 2

Pessoal de Enfermagem

Total 7 10 - 47 18 16 - 54 k1] 28 - 63
Nao especialistas 13 10 - 43 38 16 - 5 35 26 - 81
Especialistas 4 - - 4 3 - - 3 2 - - 2

Saude Infantil e Pediatrica 2 2 2 2 2 2

Outros enfermeires especialistas 2 2 1 1

Outro Pessoal Técnico Superior
Psicdlogos - 1 - 1 1 2 2 2
Senvigo Social 2 2 2 2 1 2

Pessoal Técnico
Fisiaterapeutas 1 - - 1 1 - - 1
Higienistas Orais/Odoniologistas 1 - - 1 1 - - 1
Salde Ambiental 3 - - 3 3 - - 3 3 3
Outro Pessoal Tecnico 1 - - 1 1 - - 1
Outro Pessoal

Administrativo 48 g g ili 53 4 g g3 5 ] T g3
Servigos Gerais e Auiliar 4 2 2 28 23 3 4 a0 2 7 3 N
Foriie: Centro de Salde de Dolvelas. Ef- Et2ctuos: £t - ConTatanos: TO - Travainadores Ocupacionals)

Quadro n°7. Recursos Humanos do Centro de Saude @elivelas (2004 — 2006).
Fonte: Centro de Saude de Odivelas

Nos ultimos anos tem aumentado o numero de vaatagmistradas em ambos os centros de saude
(Odivelas e Pontinha) do concelho, registando-seaumento da taxa de cobertura vacinal da
populacao.

De acordo com dados do Instituto Nacional de Sd@¥irddRicardo Jorge, o concelho de Odivelas
ocupa o sétimo lugar entre os concelhos do Diglethisboa, relativamente ao nimero de casos de
infecgao pelo VIH/SIDA notificados.

135 Factores de Risco da Doenga Coronéria e Qualidaifdd



Universidade Aberta ¢ “ José Pires

5.3.4.Ambiente

Nos anos de 2003 e 2004 Odivelas apresentou valeré80% em relacdo as taxas de tratamento
de aguas residuais, valores acima dos registad@rarade Lisboa. O concelho também registou

valores superiores em relacdo a Grande Lisboa,urod respeito a percentagem de populacéo
servida por sistemas de drenagem de aguas residuais Estacdes de Tratamento de Aguas

Residuais.

Em relacdo a qualidade do ar, de todos os poluamaisados na Estacdo de Monitorizacdo da

Qualidade do Ar de Odivelas, apenas as particutasuspensdo e 0 0zono registam excedéncias
aos valores previstos na legislacdo. Todos osntestgoluentes analisados registaram valores
abaixo do permitido.

No que diz respeito ao ruido, ndo obstante a ifitmagéio da necessidade de existéncia de um Mapa
de Ruido do concelho, nédo foi possivel até a ptesita proceder a sua elaboracéao.

Quanto a exposicao a radiacéo electromagnéticapmvte dos sistemas de comunicacdes moveis
(telemdveis), os valores registados no concelhocanwexcederam o limite de exposicdo mais

restritivo.

No concelho de Odivelas o racio de habitantes popénto tem vindo a diminuir continuamente
de 2004 para 2006, sendo que neste Ultimo ancstoegse um valor de 437 habitantes por
Ecoponto. Tem-se verificado igualmente um aumente tesiduos provenientes da recolha
selectiva.

Em termos de producdo de residuos industriais,nslego tipo, os residuos maioritariamente
produzidos no concelho sédo os residuos banaiscquespondem a 93,3% do total de residuos
produzidos no concelho. As industrias transformasl@roduzem a sua quase totalidade, tendo
também um grande peso na producao de residuogriaduperigosos.

Quanto ao seu destino final, verifica-se positivaraeue mais de 80% dos residuos produzidos no

concelho de Odivelas sao encaminhados para opsrdedalorizacao.

No que diz respeito a area de espacos vereiesapitapor freguesia, verifica-se que a Ramada é a
gue apresenta, de forma destacada, o valor masdeleContudo, este valor esta ainda distante dos
valores recomendados em matéria de planeamengpdeas verdes.

De acordo com o ultimo levantamento efectuadoga étil total de espacgos verdes no concelho de
Odivelas é de 380.373,29 m2 e o numero de Jardipades Verdes (Principais) € de 33 (CMO,

2007).
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5.3.5.Actividade Econ6mica

A tendéncia mais recente no concelho de Odivelastappara uma ligeira descida do numero
absoluto de desempregados, sendo que existem omaenk do que mulheres nesta situagao.

A maior parte dos desempregados tem entre 35 adgleaapresenta como grau de instrucao o 1°
Ciclo do Ensino Basico. No contexto dos concelhasGtande Lisboa, Odivelas apresenta o

segundo valor mais baixo de nimero de desempregados

O valor do poder de compra em Odivelas era, dedacosm dados de 2004, o terceiro mais baixo
da area da Grande Lisboa, representando somerii& Ijd total nacional deste indicador. Este
valor era inferior ao do valor médio da Grande &b

Odivelas apresentava, em 2001, o terceiro valors retevado de populacdo com actividade
econOmica, entre os concelhos da Grande Lisboa, €5/1%. Destes, 93,3% encontrava-se
empregada em 2001, sendo a taxa de desempregoXdetan relacdo a populacédo sem actividade
econdémica, a maior parte (50,1%) era constituidainmividuos reformados, aposentados ou na

reserva.

Em relacdo aos sectores de actividade econdmmagtor terciario € aquele que regista um maior
namero de trabalhadores no concelho de Odivelade pnedominam as empresas entre 1 a 9
trabalhadores, por oposicdo a Grande Lisboa, oneldominam as empresas com 500 ou mais
trabalhadores.

As principais actividades das empresas e sociedseldsadas no concelho de Odivelas sdo o
comercio por grosso e a retalho, a construcaostagdades imobilidrias e de servigos prestados as

empresas e a restauragao.

5.3.6.Urbanismo e Habitacao

No que respeita ao parque habitacional em Odiveldaste um claro predominio dos alojamentos
classicos, sobretudo nas freguesias marcadamdmaeas. Os alojamentos encontram-se, na sua
maioria, integrados em edificios exclusivamentedegxiais embora também seja de realcar o
namero significativo de alojamentos integrados elificios que ndo tém exclusivamente fungbes

habitacionais.
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O processo de urbanizacado no concelho teve o seuw mage entre 1971 e 1980, verificando-se
gue a respectiva década regista 0 maior grau detrogho habitacional. A partir de meados da
década de 90 verificou-se um novo félego na cogatrinabitacional.

No que concerne ao estado de conservacdo dosia]ifapesar de mais de metade (53%) nao
necessitarem de ser reabilitados, registam-sessanente, 45% com necessidades de reparagcdo no
respectivo edificado, sendo que os restantes 28asmtram em estado de degradacéo acentuada.
Do total de alojamentos em Odivelas (57599), a dgamaioria (80,9%) estdo ocupados e
constituem residéncia habitual.

Existem 92 Areas Urbanas de Génese llegal no dumce Odivelas, que ocupam cerca de 26% do
territorio total do concelho e que corresponder@ 9% fogos implantados por legalizar.

Os 409 fogos habitacionais de arrendamento mumhjiciggistados em 2006, encontram-se
repartidos por seis das sete freguesias que comp@emcelho, ndo se registando qualquer fogo na
freguesia de Canecas. A estrutura etaria da pdpulasidente no parque habitacional revela uma

populacao relativamente jovem e de significativafelidade.

Em relacdo aos alojamentos precarios, as freguésiBentinha, Odivelas e Pévoa de Santo Adrido
registam a maior quantidade de alojamentos e délidana viver em condicbes precarias de
habitabilidade.

No que respeita ao numero de realojamentos efartuamatre 2000 e 2006 constata-se que foi na
freguesia da Pontinha que foram encontradas mdigdes habitacionais para as familias
necessitadas de uma habitacdo condigna, registand@ realojamentos que abrangeram 128
pessoas. Em segundo lugar aparece a freguesiaiggl@@ctcom 34 realojamentos que englobaram
88 pessoas.

Analisando os realojamentos efectuados nos ultiBiamnos (2004, 2005 e 2006), € possivel
constatar que foi no ano de 2006 que as familias Ipemeficiaram de mudanca com maior conforto
habitacional (30 realojamentos), sendo a fregusi@divelas a mais contemplada com este tipo de
accao (24), (C.M.0O., 2007).
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5.3.7.Seguranca

A Unica for¢a de seguranca presente no concell@ddeslas € a Policia de Seguranca Publica, que
se encontra distribuida por quatro esquadras. Apanfieguesia da Povoa de Santo Adrido se
encontra, em termos de seguranca, sob a respodadbilde uma esquadra situada fora concelho

(Esquadra da PSP de Santo Antonio dos Cavalemaspmcelho de Loures).

p
@ |orces oo Seauranca

Elaborado por: CMO-DPEDE/SIG e

Mapa n° 4. Forcas de segnca do concelho de Odivelas.

Fonte: Camara Municipale Odivelas.

Em relacdo ao numero de crimes registados, vewHseo que houve um aumento em todas as
freguesias, de 2005 para 2006, com a excepca@gaesia da Pontinha onde esse valor diminuiu.
Observando o total do concelho, verifica-se qua&imaro de crimes registados diminuiu de 2004
para 2005 (4,2%), mas voltou a aumentar em 2006%d)2 tendo-se registado um total de 4577
crimes.

De um modo geral, pode-se afirmar que a crimindédeegistada no concelho de Odivelas
acompanha as tendéncias verificadas na Granded,iflgmn como em todo o territério nacional.
Em todas essas trés realidades geogréficas, an@ad@ais recente (de 2005 para 2006) é a de

subida do numero de crimes registados.
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Os numeros relativos a sinistralidade rodoviari@orcelho de Odivelas aumentaram de 2005 (o de
menor registo nos ultimos trés anos) para 2006e @&l registaram os valores mais elevados.
Apesar dessa tendéncia mais recente, Odivelaseapaesm dos indices de gravidade mais baixos
no conjunto dos concelhos do distrito de Lisboagdeenesmo inferior a média ai verificada.

5.3.8.Educacéao

O concelho de Odivelas regista uma taxa de anakahe de 5,1%, muito proxima da taxa
referente a Grande Lisboa (5,3%).

Em 2001, a populacdo de Odivelas apresentava wndgrascolaridade com maior peso percentual
no 1° Ciclo do Ensino Basico (30,99%), seguindaese segundo lugar, os que atingiram o Ensino

Secundario (22,30). Os que atingiram o Ensino Saipgurgem em terceiro lugar com 12,63%.

Em termos de equipamentos de ensino da rede pltldantados no concelho de Odivelas, para o
ano lectivo 2007/2008, verifica-se a existénciaude total de 48 estabelecimentos, dos quais a
maior parte tem a valéncia exclusiva do 1° Cicldedsino Basico estando distribuidos pela quase
totalidade das freguesias.

Quanto a rede nao publica de ensino (ano lectivw//2008), os estabelecimentos de ensino
encontram-se implantados em todas as freguesiasrd®lho de Odivelas, num total de 44, sendo

Odivelas a que mais cobertura apresenta (17 estaieintos).

Em relagdo ao pessoal docente da rede publica é8dtes de Infancia/Professores), num total de
2010 no ano lectivo de 2004/2005, a grande mamorecentra-se nos 2° e 3° Ciclos do Ensino
Basico e Secundario. Os professores do 1° Ciclerdino Basico surgem em segundo plano, com
um peso de 16,5%. Os educadores de infancia (patagse os professores a leccionar no Ensino
Profissional registam o0 mesmo peso percentual (2d2ambos os casos). A estabilidade do corpo
docente acontece com maior incidéncia nos 2° ecB33lo Ensino Bésico e Secundario do que no
1° Ciclo.

Em termos gerais, a taxa de aproveitamento esewide a ser maior no 1° Ciclo do Ensino Basico,
sendo que a taxa de retencdo aumenta a medida quars;a no grau de ensino.

Em relacdo aos apoios socioeducativos, sdo osiaangtondmicos os mais atribuidos, por

comparacao com o suplemento alimentar.
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NoO que respeita ao espaco escolar destinado zZagi@b de refeicdes, regista-se que a respectiva
taxa de cobertura tem vindo a aumentar signifiaatente ao longo dos ultimos anos lectivos,

sendo que no ano lectivo 2006/2007 todas as esestiagam dotadas de refeitério.

5.3.9.Cultura

De acordo com os dados de Junho de 2007, existecommelho de Odivelas um total de 96
equipamentos culturais, que estdo classificadosocbiliotecas, espacos polivalentes, espacos
exteriores, salas de espectaculo, espacos infwwsatinlcleos museoldgicos.

Os eventos/projectos culturais promovidos pela Canmvunicipal de Odivelas registaram uma
diminuic&o entre 2004 e 2006.

Observando os eventos por tipo, verificou-se quetengeriodo as diminuicées mais significativas
ocorreram nos programas de apoio a formacao egtistliteraria, nos espectaculos musicais e nas

sessofes infantis, ndo registando esta ultima, evemh 2006.

Em relacéo as iniciativas promovidas pela Odivéleal (actual Municipalia) verificou-se também
uma diminuicdo entre 2004 e 2005 quanto ao sel) totadeja, menos 49 iniciativas. No entanto, no
ano de 2006 registou-se um aumento de mais 3atin@s promovidas face ao ano anterior.

Os tipos de iniciativas mais promovidas em cadafaramn, em 2004, as cinematograficas (62), em
2005 as iniciativas musicais (22) e em 2006, comesmo numero de iniciativas, as teatrais e as

cinematograficas.

5.3.10.Accéao Social

Os subsidios de desemprego, de doenca e de pesstigdiliares registaram, em média, um

acréscimo tanto em euros como em dias, de 2004208 excepto o valor médio das prestacdes
familiares que regista um decréscimo.

O numero de pensionistas tem vindo a aumentare @03 e 2005, qualquer que seja o tipo de
pensdo. Por seu lado, as pensfes por velhice sgaeaggm maior expressdo quantitativa em

gualquer dos anos em analise.
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Em termos de pensdes pagas, 0 numero de pagansm@ntou sempre de ano para ano (no
periodo em analise) em qualquer tipo de pensadpsanpensdes por velhice as que maior nimero
de pagamentos registam.

No que concerne as prestagdes familiares no candellDdivelas, é de destacar que de 2004 para
2005, em qualquer dos tipos de abono/subsidiop tantnimero de beneficiarios como os
respectivos valores processados registam um atr@ssendo que os abonos de familia a criangas
e jovens constituem a prestacao pecuniaria comrrpa&n no universo das prestacfes familiares,
tanto em beneficiarios como em valores processaaiosilhares de euros.

No caso do subsidio por doenca, em Odivelas reggstan aumento do namero de beneficiarios,
dias e valores processados, de 2004 para 2005eftmod de género, verifica-se que as mulheres
sdo mais beneficiarias do que os homens em qualggeanos em analise.

Relativamente ao Rendimento Social de Insercdanatisarmos os beneficiarios em 2005 segundo
0 sexo, salienta-se que em qualquer concelho dadéraisboa, sdo as mulheres as maiores
beneficiarias, sendo que em Odivelas se regista@@rh®gens beneficiarios e 1020 mulheres que
recebem este tipo de apoio.

No seio da populagéo residente em Odivelas, estfgessoas que tém algum tipo de deficiéncia
(6%), as mais frequentes sdo a Visual (1,6%), Mo(dr3%) e outras deficiéncias (1,6%), sendo
gue os deficientes-motores também assumem um pgadicativo entre a populacdo com
deficiéncia (1,3%).

Saliente-se a existéncia, no concelho de Odivdiasim Centro Local de Apoio ao Imigrante, de
IPSS’s e de um Gabinete de Apoio a Vitima, queyson dar resposta aos problemas verificados

nesta area da acc¢ao social.

5.3.11. Alimentacéao

O Programa Nacional de Intervencdo Integrada sbbterminantes da Saude Relacionados com
os Estilos de Vida, que tem como objectivo gerakducao da prevaléncia de factores de risco de
doencas crénicas ndo transmissiveis e aumentaaasres de proteccdo, relacionados como 0s
estilos de vida, através de uma abordagem integeadactoridl, refere que a alimentacéo devera

ser focada como um dos factores prioritarios dervencao.

O mesmo programa, que apela a implementacédo dertiés abordagens com vista a prevencéo da

doenca e a promocéo da saude, propondo tambénparagao e parceria das autarquias, enuncia
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de entre os seus varios objectivos especificogjngimde metas relacionadas com os habitos
alimentares, nomeadamente:

* Reduzir o consumo de sal (menos de 5 gr/dia);

* Reduzir a prevaléncia de excesso de peso e obedidiad < 25);

* Aumentar o consumo adequado de frutos, legurmegeatais (pelo menos 400 gr/ dia);

* Reduzir o consumo total de gorduras para valorge &6 a 30% da ingestao calorica diaria;

* Reduzir o consumo excessivo de gorduras saturade3 da ingestéo calodrica diaria);

* Reduzir o consumo excessivo de gorduras (< 1%g#siao caldrica diaria).

A correccdo dos chamados desvios alimentares én asstendida como uma forma de
contribuicdo para a obtencdo de ganhos em saudelielafe de vida dos portugueses, sendo
possivel, através de uma alimentacédo saudavekirealmorbilidade e mortalidade por doencas
ndo transmissiveis, nomeadamente doencas cardidaEs; tumores malignos, diabete
mellitus obesidade, osteoporose, ou seja, patologias yesaemtam valores elevados no nosso
pais.

Contudo, para se trabalhar sobre uma éarea tdo eren@ para se definir formas de accéao
ajustadas a cada realidade, importa conhecer,sem@al, os habitos alimentares da populacao

em que se pretende actuar.

5.3.12. Actividade Fisica

A actividade fisica, entendida enquanto praticasentinea com os estilos de vida saudaveis, €
uma das principais formas de contribuir para a orelhdo nosso estado de saude. Sao por demais
conhecidas as vantagens que podemos retirar daaprégular de exercicio fisico, tais como
beneficios a nivel cardiovascular, uma melhor pastorporal, a melhoria da aparéncia fisica, a
diminuicdo do stress e 0 aumento da auto-estimaqil@seja relevante analisar as possibilidades
existentes no concelho de Odivelas para a pratiactividade fisica, por parte de quem nele vive e
trabalha.

Em relacdo ao numero de associagfes/colectividades actividade desportiva existentes no

concelho, o seu total ascende a 49, distribuidas gete freguesias do seguinte modo
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Freguesia/ Associacdes Numero
Canecas 9
Famdes 4
Odivelas 16
Olival Basto 2
Pontinha

Pévoa de Sto. Adrido

Ramada 3
Concelho Odivelas 49

Quadro n° 8. Associacfes/colectividades com actigitdle desportiva do Concelho
de Odivelas. Fonte: Camara Municipal de Odivela

Odivelas é a freguesia do concelho com maior nurderassociagdes com actividade desportiva,
sendo seguida pelas freguesias de Canecas e Pévd@ardo Adrido. No extremo oposto
encontramos a freguesia do Olival Basto, com dssscaacoes.

No que diz respeito as modalidades que se poddingsram cada freguesia do concelho, Odivelas,
Povoa de Santo Adrido e Canecas aparecem novamenigano de destaque com 11, 10 e 9
modalidades diferentes.

5.3.13. Tabagismo

O tabagismo € uma area tradicionalmente marcadaumpar auséncia de dados quantitativos e
gualitativos, essencialmente ao nivel concelhiao. @3ge facto e com 0 objectivo de enriquecer a
pouca informagéao existente no concelho de Odivelasforme referido no ponto anterior, foi
efectuado um questionario sobre os estilos de da@opulacdo pela Camara municipal o qual
continha um conjunto de questdes relacionada camilntos tabagicos dos inquiridos.

No entanto, no concelho de Odivelas existe, de8@d,21m Programa de Prevencéo e Tratamento
do Tabagismo, que resulta de um protocolo entrerdr@ de Saude de Odivelas (CSO) e o Hospital
Julio de Matos, através da Unidade Comunitariauldagios Psiquiatricos de Odivelas (UCCPO).
Este Programa consiste em trés tipos de consgliasse realizam no Centro de Saude de Odivelas
— Extensdo Odivelas A: Consultas de Cessacado Tahadgronsultas Multiprofissionais
(Multicomponente) e Consulta de Prevencdo de Raca&id Programa esta afecto um médico do

CSO e dois psicologos da UCCPO.
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Aquando da elaboracdo do estudiagnostico Inicial da Situacdo do Concelho de @thg em
Matéria de Toxicodependéncja®i recolhida informacdo no sentido de se caraee os utentes
deste Programa. Da informacgdo disponibilizada fwéspsel conhecer as trés principais razdes
apontadas pelos utentes para o inicio do conswnoretamente: influéncia de amigos, curiosidade
e tabagismo de familiares. A maioria dos utentgslo@ ter iniciado o consumo fora de casa. Os
cigarros representam esmagadoramente o seu tipord@mo. Em relagédo aos anos de consumo
regular de tabaco, cerca de 90% fuma ha mais da@g

Sobre a frequéncia diaria de consumo a maioriaeefige fuma mais de 16 cigarros por dia.

Inserido no estudo acima referido foi aplicado umgquiérito aos Directores de Turma dos
estabelecimentos de ensino dos 2° e 3° ciclos slncebéasico, do secundario e profissional, com o
objectivo de obter informacédo sobre o consumo blacta, alcool e drogas por parte dos alunos. Em
relacdo ao consumo de tabaco, e de acordo contepgéo do Directores de Turma, S80 0s rapazes
gue mais fumam, sendo a idade de inicio entre os 8 15 anos, tal como as raparigas. A
curiosidade e o desejo de pertenga a um grupo @®KIFA0 0S principais motivos para a origem
do consumo tabagico por parte dos alunos, tenadoasictigarros referidos como o tipo de tabaco
mais consumido. Foi também referida a existénciardesquilibrio entre o nimero de alunos que
fuma com caracter pontual e os que o fazem comitohadiquirido.

Refira-se ainda que, no ambito do Plano Estratégi@oncelhio de Prevencdo das
Toxicodependéncias 50 (PECPT), o Programa “Odiv8lamm Tabaco” promoveu, em 2007,
rastreios gratuitos a Doenca Pulmonar ObstrutivaniCa (DPOC) e Monoxido de Carbono junto
da comunidade odivelense (foram rastreadas cerca@0@e pessoas). Esta doenca das vias
respiratérias, ao afectar principalmente os fumeglerex-fumadores, é diagnosticada através de um
teste respiratério, a Espirometria (Qque mede aciddoe com que o ar sai dos pulmdes das pessoas
alvo de rastreio). Sensibilizar os odivelenses paranaleficios dos habitos tabagicos € um dos
grandes objectivos dos rastreios da DPOC e Monda@&arbono, que, através dos respectivos
diagnosticos, pretendem induzir comportamentogaddtijicos, levando os individuos a deixar de
fumar ou, no caso dos nado-fumadores, nem sequesap@uma eventual iniciacdo tabagica ou

mesmo reincidéncia (ex-fumadores).

Em termos de resultados do rastreio de Junho/28)pessoas rastreadas revelaram um elevado
desconhecimento face ao facto de saberem se témdmalguma doenca respiratoria (81%). Se

59% dos rastreados ja tinham fumado, por seu Elfymadores (a data do rastreio) constituiram
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32% do universo analisado. Os escaldes etarioslddst anos e dos 15-19 anos sdo 0s mais
representativos na iniciacao tabagica, tanto nomdiores como nos ex-fumadores. Entre os que ja
tiveram ou tém habitos tabagicos, a quantidadegderos fumados por dia situa-se, em média, com
maior peso entre os 10 e os 29 cigarros, cons@asadjue os ex-fumadores, quando fumaram,
fizeram-no com maior dependéncia do que os actuaiadores. Entre as fumadoras, salienta-se o
facto de 19% das mulheres rastreadas ter revelaeldughou durante a gravidez ou amamentacéao,
realcando-se também que, entre o total dos rassdachadores, 15% tém filhos com problemas
respiratorios (sendo no caso dos ex-fumadores 11%).

No ambito da cessacao tabagica, mais de metadermasores (64%) ja tentaram deixar de fumar,
embora este valor percentual desca significativéengs considerarmos apenas 0S que procuraram
ajuda médica para esse efeito (fumadores = 6%umadores = 5%) ou tenham utilizado algum
meétodo para deixar de fumar (fumadores = 17%; exaflores = 10%). Entre os que utilizaram
algum método, as pastilhas (50%) e os pensos (f% ) os que tiveram mais adeséo, tendo sido
mais descurado o método através de comprimidoshdapt0%). Os rastreados que conseguiram
deixar de fumar, fizeram-no, principalmente, poegifies de saude (68%), tendo funcionado, em
segundo plano, a pressédo dos respectivos familgaes demover aqueles a “largar o vicio” do
tabaco (20%). “Voltar a fumar”, € um comportamegt® ndo esta nos planos dos ex-fumadores
rastreados (99%).

Aquando da realizacdo de esforcos, 54% confrontaese dificuldades cardio-respiratorias,
concretamente, falta de ar ou muito cansaco, etgugue no que diz respeito a problemas
relacionados com o catarro do fumador, 24% respomge costuma ter tosse e expectoracao
cronicas. Dos testes de Espirometria realizadas;lgese que os rastreados que revelaram uma
situagdo abaixo do normal (14% com indice de Té&8n<70) sdo, maioritariamente, os que ja
estiveram ou estdo expostos a habitos tabagiceosaffores/ex-fumadores), embora se tenha
registado também casos de ndo-fumadores com indlz@go do normal. Os testes revelaram
também que 17,6% dos rastreados ja apresentans fitvetlerados” de obstrugcédo pulmonar, tendo
sido detectado 1% em situacdo de obstrugcdo “grade”.situacbes “muito graves” foram
inexistentes. Em termos das medi¢cdes de monodxidoad#®sno no ar expirado pelos rastreados,
apesar da maior parte (73%) ter apresentado nieeisais (0-6 partes por milhdo), salientam-se

26% de rastreados com niveis de toxicidade, estrpiais, 9% sdo casos graves (>20 ppm).
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5.3.14. Alcoolismo

O consumo de alcool, a semelhanca do consumo deaabde substancias ilicitas, para além de
outros determinantes é também apontado, no Progkaui@nal de Intervencdo Integrada sobre
Determinantes da Saude Relacionados com os Egdéldsda, como factor prioritario a ser focado.

Um dos objectivos especificos do proprio progranaaréducdo do consumo excessivo de alcool

(<16 gr de etanol / dia nas mulheres e 24 gr hoosens).

Para recolher informacdo que contribua para a tizacao do consumo de alcool no concelho,
foi também incluido no questionario sobre os estile vida da populacéo realizado pela Camara
municipal de Odivelas algumas questfes relacionamaso consumo de alcool dos inquiridos.

Em relacdo a esta problematica existe no concethdOdivelas uma estrutura que assegura
consultas de alcoologia a populacéo: a Unidade @uaéria de Cuidados Psiquiatricos de Odivelas.
Os recursos humanos afectos a estas consultas s&ito; 2 psicélogos; 1 enfermeiro e 1
administrativo.

Para a caracterizagéo destas consultas de alca@alyis seus utentes, foi efectuada uma recolha de
dados junto da UCCP@o Concelho de Odivelas em Matéria de Toxicodepenag sendo os
mesmos referentes aos anos de 2004 e 2005.

Nessa caracterizagdo foi possivel verificar quelimero de utentes inscritos a frequentar as
consultas diminuiu 36% entre 2004 (53 utentes) @234 utentes). Na sua grande maioria 0s
utentes tém mais de 45 anos de idade (54,7% eme2bBB88% em 2005), existindo também muitos
utentes entre os 35 e 0s 39 anos (26,4% em 20@45&062m 2005). Em relacdo a freguesia de
proveniéncia, a maioria dos utentes das consu#aalabologia sdo provenientes da freguesia de
Olival Basto.

Estes utentes referem que iniciaram o consumoaegel alcool entre os 16 e os 29 anos, contudo,
25% afirma ter iniciado o consumo entre os 10 d®anos de idade. Em relacdo as principais
razdes para iniciar o consumo de alcool, foram &gms os problemas no local de trabalho, o

servico militar e as saidas com grupos de amigos.
Ainda no ambito desta problematica referimos tambéguns dos resultados obtidos no inquérito

referido no ponto anterior sobre o consumo de &lpop parte dos alunos dos 2° e 3° ciclos do

ensino basico, do secundario e profissional.
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Em relacdo ao consumo de alcool, de acordo conraepEio do Directores de Turma, Sdo 0s
rapazes 0os maiores consumidores, sendo a idadeiale entre os 13 e os 15 anos, tal como
verificado para o consumo de tabaco. Os alunobgbem com mais regularidade tém entre 16 e
18 anos. A curiosidade, necessidade de afirmacéandluéncia de amigos e colegas foram as
razoes mais referidas para a iniciagdo de conswem@aol. A bebida alcodlica referida como a
mais consumida é a cerveja enquanto que as belesisistuosas, também referidas pelos

Directores de Turma, séo tidas como um tipo dewsopsmais pontual e recreativo.

5.3.15. Consumo de Drogas llicitas

Para caracterizar ao nivel concelhio o consumousaalle drogas ilicitas foram utilizadas como
fontes as estruturas de tratamento existentes ncelo de Odivelas, o Diagndstico Inicial da
Situacdo do Concelho de Odivelas em Matéria decboeipendéncias e relatorios da Associacao
Nacional das Farmécias referentes ao Progré@dirarido a uma seringa em segunda mao”.

No atendimento a populagéo toxicodependente exqsras uma estrutura no concelho de Odivelas
pertencente ao Instituto da Droga e da Toxicodepmsid: o Centro de Atendimento a
Toxicodependentes de Loures-Extensdo da Povoa d® Parido (CATL-EPSA), situado na
freguesia da Pévoa de Santo Adrido.

Refira-se que até ao ano de 2006, existia uma asgtautura de atendimento & populagéo
toxicodependente do concelho, designada como C/ASadéa Maria da Urmeira (CAT-SMU).

Esta estrutura, situada no Bairro de Santa Maridrdzeira, na freguesia da Pontinha, pertencia a
Prosalis (Projecto de Saude em Lisboa), Instituieddicular de Solidariedade Social. Segundo
informacdo transmitida por esta entidade, devidecessidade de se efectuar obras de beneficiacdo
nas instalacdes onde funcionava o CAT de SantaaMiariUrmeira, foi necessario proceder ao seu
encerramento em Abril de 2006.

Durante este periodo, de acordo com a Prosalisféastuado um estudo, pela propria instituicao,
com o objectivo de avaliar a viabilidade da contiade do funcionamento do CAT.

Em funcédo dos resultados desse estudo a Prodalimou ter optado pelo encerramento do CAT,
tendo procedido ao encaminhamento dos seus ufnte®utras estruturas.

Pela enorme complexidade do fendbmeno em causantsaties que os dados aqui apresentados,
pelo facto de serem dados formais dos CAT’s, rafeseapenas aos utentes que a eles recorrem,
abrangem uma pequena parcela da populacdo toxeondepte, tendo em conta que cerca de 70%

desta populacéo nao recorre ao CAT. (52).
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5.3.16. CAT de Loures — Extensao da P6voa de Sartdrido

O total de consultas efectuadas no CATL-EPSA, nasscse consideram consultas individuais, de
servigo social, de acolhimento, atendimento a fangilde enfermagem, diminuiram entre 2004 e
2005 (34,6%), tendo aumentado no ano de 2006 (4E%).2004, os utentes provenientes do
concelho de Odivelas representavam 62,4% do tetalctivos, em 2005 representavam 66% e em
2006 o seu numero correspondia a 70% do totaltdea@ frequentar as consultas.

Regista-se a nao existéncia, em 2004 e 2006, ddestem lista de espera. Apenas em 2005

existiam utentes em lista de espera (27).

5.3.17.2Vivéncias Do Concelho:

Todas as freguesias do concelho dispdem de as8esiaglectividades com actividade desportiva,
sendo a freguesia de Odivelas a freguesia com nmdiorero de associa¢cdes com actividade
desportiva. Quanto ao nimero de equipamentos desmopor freguesia, Odivelas, Pontinha e

Canecas sdo as mais apetrechadas.

No ambito da problematica de consumo de tabaconoetho de Odivelas dispde de um programa
de prevencao e tratamento do tabagismo, assegpeddoCentro de Saude de Odivelas e pela
UCCPO, sendo que esta ultima, em resposta aoseprablrelacionados com o alcoolismo, também

assegura consultas de alcoologia aos seus utentes.

Para atendimento a populacdo toxicodependente, apéscerramento do CAT-SMU, existe
presentemente uma unica estrutura no concelho:TodeA oures—EPSA, sendo que em 2006, 70%

dos seus utentes activos eram provenientes dolbombe Odivelas.

%2 No estudo sobre a situacdo do concelho em matéridoxicodependéncias, que cita o Relatério de
Actividades de 2005 do CAT de Loures, estima-sermgeconcelhos de Loures e Odivelas existiam pgsa e
ano cerca de 3330 toxicodependentes problematias, que apenas cerca de 1000 individuos teriam sido

abrangidos pelo CAT.
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O Programa “Diz ndo a uma seringa em segunda maegsenta no concelho, desde a sua
implementacdo em 2003, uma forte adesao por parpopulacdo toxicodependente. Entre 2003 e
2006 o numero de trocas efectuadas, no conjunt®atto Moével e das Farmécias aderentes,
registou um aumento de cerca de 20%.

Os estilos de vida saudavel estdo, hoje em diaciasks a questdes como a alimentacao, a pratica
de actividade fisica, e 0os consumos de tabacoplaEsubstancias ilicitas. Nesse sentido, foi
aplicado um questionario & populagdo do concelhoOdeselas, onde se procurou recolher
informacéo acerca da percepc¢ao que cada indivialnala sua saude e monitorizar 0s respectivos
estilos de vida. O universo inquirido foi consttniipor 209 pessoas residentes no concelho de
Odivelas.

A populacdo abrangida pelo questionario € maidaitaente do sexo feminino, relativamente
jovem, com um grau de escolaridade médio/elevadsidente nas freguesias de cariz mais urbano.
O nuamero de refeicbes diarias mais praticado petiigelenses abrangidos pelo inquérito é de
quatro, sendo a casa o local preferencial para w cemsumo. A alimentacdo praticada é
relativamente equilibrada, embora se registem algexcessos. A maior parte dos inquiridos
(78,7%) esta convicta de que faz uma alimentacédas@l, embora se destaquem também os
21,3% de pessoas que admitem ndo ter os cuidadessdeios no tipo de alimentacdo que

praticam.

Quase metade da populacao inquirida ndo pratigaodes sendo que aqueles que mais o fazem
pertencem a faixa etaria dos 30-34 anos, surgindsegundo lugar, os inquiridos com idades entre
0s 60 e os 64 anos. A principal motivagdo apontaside no facto desta pratica fazer bem a saude,
sendo o concelho de Odivelas o local mais escolbada a sua realizagéo.

As causas mais referidas para néo se praticarieiefisico séo a falta de tempo e a inexisténeia d
equipamentos adequados. Em relacdo aos tempas, lageactividades preferidas dos odivelenses

gue responderam ao questionario sao ver teleyisdsear, ler e descansar.

A maior parte dos inquiridos afirma nao ter habitalsagicos, registando-se 23% de inquiridos
fumadores. Sdo as mulheres as que mais fumam,uguadge seja a frequéncia do respectivo
hébito tabagico, e é nas faixas etarias dos 25383} anos que se encontram mais fumadores. O
tipo de tabaco mais consumido € o cigarro.

Os odivelenses que se afirmam abstémios consti?zie6% do universo inquirido sendo que a

grande maioria (72,4%) afirma consumir bebidasd@icas, ainda que com maior pendor para 0s
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gue bebem raramente (37,2%). S&o os homens os g@gecansomem bebidas alcodlicas, sendo
gue os mais velhos (dos 55 aos 59 anos) bebem @mfraquéncia do que os mais novos. O

vinho é a bebida alcodlica mais consumida.

No que respeita ao consumo de substancia ilictasiase totalidade dos inquiridos afirma nao as
consumir, sendo que apenas 2,2% admitem fazé-ldonesporadicamente. Entre os que
consomem, a Unica droga mencionada é o haxixespage doméstico € o local mais referido para

0 respectivo consumo.

5.3.18. Equipamentos De Saude

Uma rede de equipamentos de saude, por definigh@ra proporcionar um equilibrio entre as
necessidades da procura (adequacao e proximidadeudtados de saude, qualidade dos servicos
clinicos e das instalacbes) e as exigéncias qumlseam do ponto de vista da estruturagdo da
oferta (dimensionamentos adequados, interligacatre eservicos e niveis de cuidados,
funcionalidade das instalacfes, expectativas dofspionais de saude, racionalizacdo de custos).
Assim, 0s equipamentos de salude surgem como ssifiitos e privilegiados para promocéo da
saude, devendo as respectivas estruturas poteacialna funcionalidade integral adequada para a
prestacdo de modernos cuidados de salude. Ao assuruina vertente estruturante no proprio
planeamento urbanistico e ordenamento do terrjt@soequipamentos de saude constituem um
enfoque sectorial de equipamentos que determinagaueis beneficios em termos de ganhos de

saude para as populacoes.

O actual panorama dos equipamentos de saude imgtamo concelho de Odivelas, resulta de
iniciativas e investimentos pontuais que, ao prax@m responder as necessidades mais prementes,
foram implementadas sem qualquer tipo de planeamemngquadramento orientador apropriado.
Neste sentido, seguidamente, sdo apresentados saldados respeitantes a situacdo de

equipamentos de saude (rede publica) existentesrmoelho de Odivelas.
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5.3.19. Centros De Saude

Em relacdo ao Centro de Saude de Odivelas englatias\VExtensdes; salienta-se que apenas a
Sede/CATUS e a Extensdo de Canecgas sdo edificitstreimos de raiz, cuja arquitectura e
construcdo foram projectadas/planeadas tendo perdfuncao do edificio, nomeadamente, quanto
as valéncias, a funcionalidade e acessibilidadeemsectivos espacos. As restantes Extensfes sao
edificios adaptados (edificios Unicos ou integrastasedificio habitacional) e, por conseguinte, nédo
apresentam as condi¢des ideais de funcionameriatehsao Odivelas A € o equipamento que tem
0 maior numero de pisos (6), seguindo-se a do @la 4 pisos, sem elevador. O edificio sede
encontra-se a funcionar em 3 pisos, sendo que tndgbes da Pdvoa de Santo Adrido e da
Quintinha funcionam com 1 piso (r/c).

Em termos das valéncias dos respectivos espaggistarse o facto de serem as Extensdes de
Odivelas A e Olaio as que mais estédo equipadagenos$ de salas de espera, gabinetes de consulta
e instalacdes sanitarias (encontrando-se estaasaette degradadas).

No gue concerne as acessibilidades, apenas a Bat@uivelas A estd equipada com elevador,
sendo inexistentes os elevadores para cadeira dis.réd\s rampas de acesso fazem parte da

acessibilidade de apenas 3 edificios (ExtenstegadiA, Canecas e Olaio).
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CAPITULO VI

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo expostas as op¢des metodeadogitativas a justificagdo dos instrumentos e

procedimentos para a recolha e analise dos dadid®®ibeste estudo.

6.1. Introducao

O conceito de metodologia segundo Raymond Quigg arte de aprender a descobrir e analisar
0S pressupostos e processos logicos implicitoswestigacdo, de forma a p6-los em evidéncia e a
sistematiza-los”(Quivy e Campenhoudt; 1992; p. 233).

A metodologia permite ao investigador recorrer aaumstrutura sequencial, organizada
conceptualmente, possibilitando a definicdo prédeidodo um plano de acgao.

O método é considerado como um meio para atingibgsctivos previamente estabelecidos.

Neste capitulo abordamos a metodologia utilizadinwestigacdo, uma vez que é esta que torna
possivel o desenvolvimento e analise da pesquesa, dbmo a confirmacdo ou infirmacdo das
guestdes/hipoteses formuladas.

O principal objectivo da ciéncia € obter a veradelalos factos, tornando o conhecimento

cientifico diferente de todos os outros conhectogrmelo pilar da verdade dos factos.

No primeiro momento houve a preocupacao‘enper com 0s preconceitos e com as falsas
evidéncia’ ( Quivy e Campenhoudt; 1992; p. 25) no que cameer nossa problematica — Estilos
de Vida /Factores de risco de doenca coronariang@goe€oronaria e qualidade de vida, nos
individuos em estudo na populacdo de Odivelas.mastaento dividiu-se em trés etapas:

Iniciou-se pela construcdo da pergunta de partglguindo-se a exploracdo de leituras
bibliograficas e documentais, bem como a pesqusi@meno sobre a populacdo de Odivelas, sua
origem, habitos e costumes predominantes que possanfluéncia na problematica. Esta, surge
assim, como a ultima etapa do primeiro momento, cuesiste na construcdo do referencial

tedrico, sendo este baseado fundamentalmente nacalomoronaria, seus factores de risco,
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reabilitagcdo dos individuos afectados pela doeqgalidade de vida e estilos de vida saudavel,
importancia da religido na saude, a capacitacaondibgduos, a comunicacdo em saude, dados do
concelho de Odivelas, e por esta populacdo desitais de envelhecimento, abarcou-se também,
o envelhecimento e saude. Este referencial tequécmitiu a elaboracdo do modelo de analise e

conduziu-nos a fase de observacao, recolha e amé@gsdados, bem como as conclusdes.

Delineado o projecto académico, este foi apreserdddirectora do Centro de Saude de Odivelas e
a Direccao de Enfermagem, que o consideraram ralevaara a populacdo em estudo. Foi
formalizado o pedido por escrito, tendo a Directdaglo autorizacdo para que 0s questionarios
fossem aplicados nas extensdes deste Centro de,2esdutentes inscritos nos ficheiros medicos,
desde que os médicos que ai exercem fungdes otigsami.

Perante este despacho, pesquisamos em todas rsdestelo Centro de Saude, apds explicacdo do
pretendido, em consenso com os médicos de famiéates dos ficheiros activos que integrassem
0S requisitos da investigacéao.

A pesquisa no terreno teve inicio em Janeiro d& 208 Janeiro de 2008.

6.2. Tipo de Investigacao

O nosso estudo é um estudo exploratorio, utilizamsna amostra ndo probabilistica de
conveniéncia, tendo sido usado o método quantitafirocedeu-se a uma analise descritiva e
correlacional da populacdo de Odivelas com idadal igu superior a 30 anos, a nivel do estilo de
vida / factores de risco para a doenca coronansicdade estado e ansiedade traco e depressao
correlacionando-os entre si e com a qualidade dke apresentada no momento da investigacéo por
estes individuos.

Tivemos em atencdo a Observancia dos principiosstfieralmente aceites pela comunidade de
investigadores em Ciéncias Sociais, tais como:rigatgbes, da Instituicdo e dos participantes,
confidencialidade, honestidade nas relacdes establat com os participantes, respeito e garantia

dos direitos dos que participam voluntariamentéaoalho de investigacao.

Factores de Risco da Doenca coronéria e Qualidadéda 154



Universidade Aberta 1" " Jose Pires

6.3. Caracterizacdo da Amostra

A amostra que utilizamos € uma amostra, nao prbbtda, de conveniéncia ( Barreiros 1984); “
(...) tendo com base em critérios de escolha intencimoah a finalidade de determinar as
unidades da populacdo que fazem parte da amostr@.”) utiliza-se um grupo de individuos que
esteja disponivel (..(Carmo & ferreira, 1998, p.197), ou seja, considEs como pertencentes a
amostra todos os individuos com trés ou mais festde risco para a doenga coronaria ou com
doenca coronéria diagnosticada, com idade iguasuperior a 30 anos, com 0s quais nos foi
possivel contactar, para aplicagdo dos instrumentos

Devido a falta de informatizacéo dos ficheirosichis do Centro de Saude e pelo moroso trabalho
da pesquisa destes, sO nos foi possivel aplicagdésétionarios, quatro a cada individuo, dos cem

participantes nas diferentes freguesias do Conasodivelas.

6.4. Instrumentos De Pesquisa

Segundo Quivy e Campenhoudt (1992; p.157), a vas@o € um ¢onjunto de operacdes através
das quais o modelo de analise (constituido por teip® e por conceitos) € submetido ao teste dos
factos e confrontado com os dados observéaveis”.

Para levar a bom termo o trabalho de observacéecép responder as trés questdes seguintes:
Observar 0 qué? - Suscita uma ligacdo entre acag#o das questdes/ hipoteses formuladas e os
indicadores seleccionados para o modelo de andléderializada por uma definicdo dos dados
pertinentes, que por seu lado vao condicionar sploeen se vai observar (observar em quem?), isto
€, a delimitacdo do campo de analise, no espagyrdfesm e social, perspectivando assim uma
seleccao das unidades de observacéo.

As duas primeiras questdes vao segundo Quivyudar la uma terceira: Observar como? A partir
desta questdo, torna-se necessario seleccionab@a&l os instrumentos de observacdo capazes de
produzir a informacédo pretendida pelos indicadopssa que possamos submeter as questdes/
hipoteses a verificagao.

Assim o presente estudo exigiu a aplicacdo dagcegue apresentamos de seguida.
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Pesquisa Documental e Bibliografica® O levantamento de dados, primeiro passo de qualquer
pesquisa cientifica, € feito de duas maneiras: piesgdocumental ( fontes primarias) e pesquisa

bibliografica ( fontes secundaridsMarconi e Lakatos; 1996, p. 57).

A pesquisa bibliografica assentou na recolha eisnée algumas obras que contribuiram para o
enriquecimento da pesquisa, tais como: livros steldendidas, publicacdes perioddicas (revistas),
imprensa escrita, meios audiovisuais, documentistegites nas Juntas de freguesia e camara
Municipal de Odivelas e alertas criados na IntedetDoenca corondria e qualidade de vida,

durante um ano completo, onde nos foi possived t@servancia dos factos ocorridos em todo o

mundo sobre esta temética e a confrontagdo deosstadlizados com os dados obtidos na nossa
pesquisa.

Esta tem como finalidade “ ( ...cplocar o pesquisador em contacto directo com tadye foi

escrito dito ou filmado sobre determinado assunty,((Marconi e Lakatos, 1996, p. 66).

A pesquisa documental foi elaborada através de ndectos escritos (literatura referente a
tematica, fontes estatisticas, brochuras, rotewbsas Municipais e Internet), em bibliotecas e
arquivos. No sentido da reducao do nevoeiro infaramal foi necessario a seleccdo e a gestdo da

informagé&o, de acordo com 0S NOSSOS interessge@ivbs.

As leituras efectuadas, foram submetidas a umasaféfflexdo para minimizar a redundancia, as

zonas brancas e as contradi¢des, sendo depoigaeser Optica do investigador.

De acordo com a conceptualizacdo, privilegiamostenestudo o uso ddnquérito por
Questionario. Quivy e Campenhoudt (1992; p. 166-167), definenstjoeario como ‘© conjunto

de perguntas que cobre todos os indicadores destedoconceitos implicados pelas hipoteses.
Cada pergunta responde a um indicador e tem pog&anproduzir, com a sua resposta, a
informac&o necessaria”.

“ O inquérito por questionério pode ser definido coumaa interrogacéo particular acerca de uma
situacdo englobando individuos com o objectivo @®megalizar. Neste caso o investigador
intervém colocando questbes, mas sem intencaociaplie modificar a situagdo na qual actua

enguanto inquiridat, ( Matalon e Ghidlione; 1992, p. 8).
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Consideramos este tipo de entrevista mais benpfica 0 nosso estudo pois todos os inquiridos
estiveram sujeitos a questdes previamente formsiladadenadas, tendo poucas oportunidades de
se poderem desviar do objectivo principal do ingoér

Ao aplicarmos o inquérito por questionario tivemmmsciéncia da existéncia de uma maior
possibilidade de risco de distorcbes e uma mabmmrdiade nas respostas em virtude da nossa
presenca como entrevistadores, pois, alguns dosvesthdos, jA nos conheciam como profissional
da Instituicao.

Com o objectivo de obter uma informacdo mais cotapbesistematizada 0 nosso instrumento é
composto so por questdes fechadas de escolha laultip

Optamos pela utilizacdo desta técnica, porque Ba®ipu colocar a um conjunto de individuos
independentemente do seu nivel de escolaridade,séma de questdes, na medida em que o
inquérito por questionario foi preenchido grandetepgelo investigador ou na presenca do
investigador, podendo este explicar os objectiv@eésquisa e elucidar sobre o significado de
questbes que ndo fossem muito claras para os ishagiitendo em atencdo as caracteristicas da

Comunidade e a idade da amostra.

AplicAmos simultaneamente, 4 questionarios a ¢adziduo: Questionério de Avaliacdo de
Riscos de Doenca Coronaria (Goncgalves, 1997),mefiado pela autora em 2007, Questionario de
Auto-Avaliacdo da Ansiedade (Spielberg, 1986),Inasa Depressivo de Beck (BDI) 1961,
aferido no nosso pais por Adriano Vaz Serra, 1@85/ersdo em portugués do instrumento de
avaliacao de qualidade de vid@KIOQOL - Abreviado) 1998.

Questionario de Avaliacdo de riscos da doenca coréna realizado por (Gongalves,1997) e
revisto pela autora em 2007.

Na elaboracdo deste questionéario, foram selecoien@ factores de risco que estivessem na
origem da doenca coronaria, por trés informadowedifqcados do Staff “coronario, do Hospital de
Santa Maria de Lisboa, considerando-se para estdogs factores seleccionados e coincidentes
dos 3 elementos, agrupados por itens (clinicos rapodamentais) e colocados por ordem
decrescente, de factores de risco encontradosimieactliaria. Visando obter alguma informacéo
sobre a ansiedade traco e a depressdo, forameszrieahr dentro da escala de ansiedade de
Spielberg e do questionario depressivo de Becknalgens considerados pertinentes, procedendo-
se a modificacdo de linguagem e avaliacdo, no deerde obter uniformidade das questfes,

passando a ser constituida por uma escala cooo cpossibilidades (0- nunca, 1- regularmente,
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2 - algumas vezes, 3 - frequentemente, 4-semme),ger pedido aos individuos da amostra que
se colocassem no quadrado que melhor traduzaa opinido.

As questdes modificadas foram: do questionério do-#Avaliacdo de Spielberger a 20 e a 33
(anexo n°.VIl), que passaram a ser no Questionérieactores de Risco para a Doenca Coronaria a
namero 29 e a 33, que foi modificada para a negdtimnexo n° 1IV), e do Inventario de Beck
(anexo n°VI), a numero 1 (1) que passou a ser restigmario de Factores de Risco para a Doenca
Coronéria a n° 20, a numero 2(1), que passou p&asestionario de Factores de Risco para a
Doenca Coronaria a questao numero 21, a numerpgti€lpassou para o Questionario de Factores
de Risco para a Doenca Corondria a questdo nunira Aumero 5 (1) que passou para O
Questionario de Factores de Risco para a Doengan@aa a questdo numero 23, a numero 10 (1)
que passou para o Questionério de Factores de Résaoca Doenca Corondria a questdo numero
24, a numero 11 (2) que passou para o Questiodérieactores de Risco para a Doenca Coronaria
a questdo numero 25, a numero 12 (1) que passawp@uestionario de Factores de Risco para a
Doenca Coronaria a questdao numero 26, a numer®)Lgue passou para o Questionario de
Factores de Risco para a Doenca Coronéria a quastdero 27, (anexo n° 1V).

As questdes acrescentadas em 2007 foram:

A extensdo de saude a que pertence o utente,lernégtico de familia, para que possa haver uma
maior intercomunicacdo pessoal de saude/ utent&@pamatizacdo de ficheiros dos utentes por
médico de familia e diagndsticos clinicos bem canfécil consulta dos processos clinicos.

A residéncia e a freguesia, no sentido de se pedglacionar os meios disponiveis no
encaminhamento, recuperacao e manutencao da gietidavida.

A naturalidade, em virtude da revisdo bibliografitas alertar para o maior risco de doenca
coronaria, em individuos de minorias étnicas, camoNova Zelandia e nativos dos Estados
Unidos da América e originarios do Canada.

A profissdo, relacionada com o estatuto socioec@wihhabilitacdes literdrias, que aponta para
guanto maior forem as habilitacdes literarias, ol serdo os recursos pessoais.

O diagnostico, em virtude de a doenca coronaridobag o enfarte do miocéardio, a angina de
peito, e ainda 0os casos em que ha intervencaaicadircirurgia de revascularizacdo das artérias

coronarias (By-pass aorto-coronario e angioplastia)

A religido que se revestiu de particular importAnmelo grande nimero de investigacdes nesta

centrado, e nalguns resultados relacionados csadde.
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Ainda foi acrescentado a actividade profissiona@tapuma melhor compreensdo de como o0s
individuos fazem face aos custos das suas actesdde vida, a sua dependéncia de outros e que
encaminhamento pode ser facultado no sentido deegeacdo pessoal e sdcio profissional.

Para que pudéssemos ter nocdo da internalidadeteenaidade dos individuos da amostra
incluimos aleatoriamente no Questionario de Avabagle Factores de Risco para a doenca
coronaria (anexo 1V), cinco questbes da EscalaleélRoter, adaptada pelo Nucleo de Estudos de
Comportamento Social, Faculdade de Motricidade Han{gBMH ,1997).

Esta escala, compreende um questionario constijpdddl5 itens, cada um composto por duas
alternativas, das quais somente uma devera selhielsca que melhor traduza a sua opinido), a
excepcao do item 15, no qual é solicitada a queati#io do esforco e da sorte necessarios para se
obter aquilo que se quer na vida, sendo apresentadaescala de 0% a 100%, para cada um dos
factores (esforco e sorte).

Esta escala tem por objectivo estudar de que fasnacontecimentos importantes da sociedade
afectam os individuos.

No que concerne, a cotacdo da Escala I-E, esiaaesa tendo em conta a alternativa escolhida, ou
seja, para cada item devera ser analisado se l@&$codiu numa alternativa com caracteristicas
internas, ou numa com caracteristicas externasimAsde seguida, apresentamos o0s itens

seleccionados desta escala com as respectivasasiltas, internas ou externas.

Item 1 A - Externo B- Interno
Item 2 A - Externo B- Interno
Item 3 A -Interno B- Externo
Item 4 A - Interno B- Externo

Item 5 esforco > soristerno / esforco < sorte - externo

Estas introducdes permite-nos uma ampla visdo emosv@lominios, mesmo aplicando s6 o

Questionario de Factores de Risco para a Doengan@aa.

Inventario Depressivo De Beck (BDI),1961, no nosso Pais, aferido pelo professor Dr.
Adriano Vaz Serra (1985). AnexoVI.
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Escala De Ansiedade De Spielberger ( STAI)

A Escala de Ansiedade de Spielberger (STAI) é uscala de auto-avaliacdo constituida por
dois questionarios destinados a medir dois corgelistintos de ansiedade: um destinado a
avaliar a forma “como se sente habitualmente”(Adesile Traco) e outro, a forma “como se

sente neste momento” (Ansiedade Estado). Anexo VII

WHOQOL

WHOQOL - A versdo em portugués dos instrumentos \@BQ foi desenvolvida no Centro
WHOQOL para o Brasil, no Departamento de PsiqaiarMedicina Legal da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, sob a coordenacéo do Dr.étaRio de Almeida Fleck. Anexo VIII.

O instrumento por nés utilizado foi WHOQOL-brefque consta de 26 questbes, sendo duas,
questbes gerais, e as outras 24 representam caaaasn24 facetas que compde o instrumento
original. Assim, diferente d&/HOQOL-100em que cada uma das 24 facetas € avaliada agma#ir
questbes, nWHOQOL-brefé avaliada por apenas uma questdo. Os dados cu® deigem a
versdo abreviada foram extraidos do teste de cala@® centros em 18 paises diferentes. Anexo
VI

Este questionario foi adaptado pela autora da figegsio recorrendo a um informador qualificado
na traducdo do brasileiro, para obter melhor péitwégade para os portugueses, sem alteracées do

significado das questdes.

6.5. Aplicacéo dos Instrumentos

A aplicacdo dos instrumentos foi realizada numaessao, a todos 0s sujeitos constituintes da
amostra, pela autora da investigacéo, atendendoréssderacdes éticas (informacdo do objectivo,
confidencialidade, preenchimento do consentimemt@rmado), podendo os individuos tirar
alguma duavida surgida. O local onde se procedawnaaplicacdo foi na comunidade de Odivelas
(sala de consulta das extensbes do Centro de Smidedivelas e domicilio dos doentes em

Cuidados Continuados).
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Pré — Teste:" Depois de redigido o questionario mas antes decagdb definitivamente devera
passar uma prova preliminar. A finalidade destavaa@eralmente designada como pré-teste, €
evidenciar possiveis falhas na redaccado do questiontais como: complexidade das questdes,
imprecisdo na redaccdo, desnecessidades de questiretrangimentos do informante, exaustao,
etc” ( Gil, 1995, p.132).

O objectivo do prée-teste €, portanto assegurar lidade e precisdo das questdes. A recolha
efectuada serviu para justificar e avaliar a cajsat? que cada item, incluido no questionario, tem
de medir exactamente aquilo que pretendemos. Apésalizacdo do pré-teste procedemos a
elaboracéo final do questionario, tendo o cuidaeltrabalhar a ordem em que foram colocadas as
questdes. Este aspecto da ordem das perguntagcimportante, na medida em que cada questao
deve ser interpretada relativamente a posicao qugaono questionario.

A pertinéncia deste instrumento (questionario),n@eese principalmente com o facto de nos
permitir recolher um maior nimero de dados no @i espaco de tempo, a um numero elevado
de sujeitos. Desta forma realizamos um pré-tedi@ imdividuos com factores de risco de doenca
coronaria, para que nos fosse possivel esclare¢abalhar diavidas suscitadas durante a sua
aplicacdo e eventualmente proceder a reajustameatessarios.

Apoés a realizagéo do pré-teste aos utentes, ach@euessério reformular a seguinte questéo:

Na pagina 3 do Questionario de Factores de Riso@ @a doenca Coronaria — lItens
Comportamentais, questdo 7 — Se mulher tomar antiepcionais orais (pilula) ha (em anos), a
avaliacdo que era inferior ou igual( =,<) a 5 ame$0, + de 10 anos passou a ser: NuR&anos

ou mais de 5 anos, em virtude da faixa etaria dodesser um elevado numero de pessoas com
mais de 65 anos, muitas das quais nunca tinhamdmm@mnti concepcionais, N0 NOSSO pré-teste em
4 mulheres questionadas, 3 nunca tinham tomadooacgpcionais.

Do WHOQOL-brefforam realizados trés pré testes, sem dificuldesodgpreensao.

6.6. Critérios De Seleccdo Da Amostra / Variaveisdbsideradas Para O Estudo

Foi nosso propésito seleccionar urmanostra nao probabilistica® (...) tendo como base em
critérios de escolha intencional com a finalidade determinar as unidades da populacdo que
fazem parte da amostraRecorrendo para issaécnica de amostragem de conveniénciam que

“ (...) utiliza-se um grupo de individuos que estgjsponivel(...)” (Carmo & Ferreira, 1998, p.
197).
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A amostragem foi constituida por 100 participampaes apds se ter realizado o primeiro contacto e
Ihes ter sido explicado o objectivo do estudo spdtiibilizaram para a entrevista por questionario.
Tivemos como critérios de selecc¢do, os seguintes:

* Residirem no Concelho de Odivelas;

» Estarem inscritos no Centro de Saude de Odivelas;

* Na&ao terem algumas doencas associadas tais:com

e Asma;

* Neoplasias;

* Insuficiéncia renal;

* Terem 30 ou mais anos de idade;

» Aceitar participar no estudo;

* Apresentar-se psiquicamente capaz para respondequastionarios, ou seja nao possuir

nenhuma doenca psiquiatrica diagnosticada, doengdzeimer, aterosclerose avancada, ou

estar sobre efeitos de farmacos que alterem aidaplacde resposta.

Variaveis consideradas para o estudo

Neste estudo foram consideradas as variaveis @uigraficas, Clinicas e Clinicas percebidas,
Comportamentais dividindo-se estas em variaveisertigntes e independentes, as quais se
subdividem em variaveis nominais e variaveis cos.

As variaveis independentes, que se consideraraamfoDoenca Coronéria, Factores de risco,
Ansiedade, Depresséo, Género e idade.

Como variaveis dependentes, tem-se a QualidadeldeAnsiedade e Depressao.

6.7. Questdes e Objectivos de Investigacao

O inicio desta investigacao teve como perguntaadédya:

“ De que forma os estilos de vida / contextos deda e vivéncias / factores de risco de doenca
coronaria /doenca coronaria condicionam a qualidadele vida de individuos residentes no

Concelho de Odivelas?”

Factores de Risco da Doenca coronaria e Qualidadéda 162



Universidade Aberta 1" " Jose Pires

Assim, com o propésito de encontrar resposta @anajecto em estudo formulam-se as seguintes
guestbes, construidas com base nas variaveis iseledas, pela revisdo teorica e experiéncia

profissional da autora:

1. Qual o impacto dos factores de risco da Doergrar@ria na Qualidade de vida de Individuos

residentes na regiao de Odivelas?

2. Qual a influéncia da doenca coronaria (preseatausente) na Qualidade de vida de individuos

residentes na regido de Odivelas?

3. Sera que existe diferenca dos niveis de ansedatte o ter ou ndo Doenca Coronaria, em

individuos residentes no concelho de Odivelas?

4. Serd que existe diferenca dos niveis de degremsfie o ter ou ndo Doenga Coronaria, em

individuos residentes no concelho de Odivelas?

5. Qual a relacéo das variaveis Sociodemografgé@sefo e idade) na percepcao da qualidade de

vida?
6. Qual a relacdo das habilitacdes literarias cetfactores de risco?

7. Qual a relacdo da condi¢cdo econdmica com osrésctle risco?

6.8. Tratamento dos Dados

Numa primeira fase procedeu-se ao estudo da cénsiatinterna do Questionario de Factores de
Risco para a Doenca Coronaria e WIHOQOL-bref (traduzido pela autora da investigacéo),
recorrendo-se ao coeficiente Alpha de Cronbach.

Realizou-se para a totalidade da amostra, a ésattescritiva das escalas, efectuando-se para a
escala dos factores de risco a distribuicdo pesakuas respostas dos individuos a cada um dos

itens clinicos e comportamentais, e para a Grethadvhliacdo da Qualidade de Vida, além da
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distribuicdo percentual das respostas a cada @eleylou-se a média, o desvio padrdo, o minimo,
0 maximo, e a mediana para 0s scores totais dmedWvd Estes, conduzir-nos-do a deteccéo das
areas problematicas, passiveis de programas aegnggo.

Com o objectivo de responder as questfes de igaesid, aplicou-se a One Way-ANOVA, teste
de Kruskal Wallis, teste t para amostras indepeedeMann-Whitney, analise de correlagdo. O
nivel de significanciad), a utilizar neste estudo sera @e0,05. Os resultados considerar-se-ao
significativos para pe&=0,05. A significAncia expressa através de um valobabilistico preciso,
diz-nos quéo seguros podemos estar de que os nessd®dos ndo se devem ao acaso. Sendo
assim, equivale a assumir-mos a possibilidade € 300 dos nossos resultados se deverem ao
acaso, ou a possibilidade de 95 em 100 dos nossolsados estarem realmente correctos.

No tratamento dos dados foi utilizado o Sftwatatéstico SPSS, versédo inglesa 17.0.
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CAPITULO VI

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste estudo e com base nas informacfes recolpadas questionarios, passaremos a apresentar

0s resultados encontrados.

7.1. Andlise Estatistica Do Questionario De FactaseDe Risco da Doenca Coronaria
7.1.1. Caracterizacdo Sécio-Demogréfica da Amostra

Foi seleccionado um conjunto de variaveis socio atgaficas que se apresentam e que se
descrevem de modo sucinto no quadro n° 9, referaateuestionario de avaliacdo dos factores de

risco para a doenca coronaria.

Variaveis Socio demogréficas

Variaveis Sociodemogréficas Descricdo
Género Masculino
Feminino
Idade Em anos
Naturalidade Lugar onde nasceu
Morada Héa quantos anos habita nesta localidade
Estado civil Casado e ou unido de facto
Solteiro
Viavo/a

Divorciado/a

Numero de Filhos

Com guem habita

Condic¢6es Habitacionais Andar

Moradia

Tem elevador: Sim - Nao
Numero de assoalhadas

Agua
Luz
Esgotos
Telefone
Quantas vezes mudou de localidade Numero de vezes
Ha guantos anos vive nesta localidade Em numero
Quantas vezes mudou de casa Em numero
Profisséo
Situacao profissional Reformado
Activo
Baixa
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Variaveis Sociodemogréficas

Descricdo

O rendimento mensal da-lhe para os gastos

Sim
Nao
As vezes

Ajudas de terceiros

Sim

Nao

As vezes
Quem?

Habilitacdes literarias

Frequéncia escolar em anos
Primeiro ciclo

Segundo ciclo

Terceiro ciclo

Ensino superior

Aos quantos anos deixou de estudar Em anos
Religido
Pratica Sim

N&o

As vezes

Quadro n° 9: Indicagdo das variaveis socio demogriéas

Género

Quanto ao género, tendo como base a totalidadendati@ (cem participantes), a representacao

pode-se considerar equilibrada, apesar da repegsentnaioritaria ser do género feminino, 52%

(52 participantes), enquanto 0 género masculinesapta uma representatividade de 48% (48

participantes) (quadro n® 10 e grafico n

Feminino |52 52,0

Quadro n° 10: Distribuicédo de
frequéncias para o Género

Gréfico n° 2: Distribuicdo de

frequéncias para o Género
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Idade

N° respostgMinimo |[Maximo [Média|Desvio padréo
Idadq100 32 82 63,93 11,091

Quadro n°1Medidas descritivas para a idade

Relativamente a idade (quadro n°® 11 e grafico n& 3)jade minima observada é de 32 anos e a
maxima 82 anos, sendo a média da idade da amotdtadé 63,9811,091 anos, com a seguinte

distribuicdo pelos diversos grupos etarios:

30 Mean =63,93
Stol. Dev. =11,091
=100

N? respostas

30 35 40 45 s0 55 60 65 70 7S5 B8O 85 @0
Idade

Gréfico n°3Distribuicdo de frequéncias por grupo etario
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Naturalidade

Quanto a Naturalidade (anexo IX) a grande mai@iaPortugueses, originarios de diversas regides
do pais incluindo o arquipélago da Madeira. A amaosbmpreende, dois individuos da Madeira,
dois de Mocambique, trés de Cabo Verde, dois deolang um que nao identificou a sua

naturalidade.
Para uma melhor visualizacdo agrupamos os indigidoanapa de Portugal por distritos (Mapa n°

5).
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Mapa n° 5: Distritos relativos a naturalidade
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Residéncia

Quanto a residéncia todos habitam no momento desiigacdo no concelho de Odivelas, nas
diferentes freguesias pertencentes a este con¢@badro n°12). Muitos dos individuos mais
idosos coabitam com filhos, irmédos ou outros faréé e dai terem tido preferéncia em dar a
direccao da sua residéncia noutros concelhos.

Para uma melhor visualizagdo distribuimos por fes@s os individuos que ai residem (Quadro
n°13) e Mapa n° 6.

NC° resp|%
Arroja 1 1,0 N° resg%
Canecas 29 [29,0 Canegas 31 (31,0
CasalNovo 2 20 Odivelas 49 49,0
Casal Privilegio |1 10 Olival de Basto |4 4,0
Figueir6 dos Vinhos |1 10 Povoa de Santo Adrif12  [12,0
Lisboa |1 10 Ramada 4 |40
odvelas lisliso tom 100|100
Pedemais )L 10
Pombais 1 1,0 Quadro n° 13:Distribuigéo por freguesia
Patameiias  [1 |10~
Povoa de Santo Adri

10 10,0
Quinta das Dalias |1 10
Quintinha_ J1 10
Ramada 4 4.0
Tabuas - Coimbra  ]1 10
Total 100 100,

Quadro n° 12: Distribuigéo por residéncia
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Cancgas
31
Ramada
4 12
 Powvoa de
Fares Santo AdriSico
Crdivelas
Slival 4
de Basto
49
Pontinh=

Mapa n° 6: Freguesias do concelho de Odivelas: diftuicdo dos individuos por
freguesias de residéncia

Estado Civil

Em relacdo ao estado civil (Quadro n°® 14 e grafi®o 4), os participantes séo
maioritariamente casados ou vivem em regime deoudedacto (65), com uma representacao
total de 65%, tendo os vilvos (22) uma represeatagh 22%, os divorciados (7), uma

representacao de 7% e os solteiros (6), uma repegs® de 6%.

NO
resp. [%
Casado efou unido de fal65 65,0
Sotero 6|60
vidoa 2 20
Divorciado/a |7 7.0
Total 100 éOO,

Qira n°14: Distribuicdo de
efluéncias do Estado Civil
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60%

Percentagem
o
(=]
3
1

20%

0%—

Casado elou unidio de
facto

Solteiro

Wilvola

Estado Civil

Divorciado/a

Grafico n° 4: Distribuicao de frequéncias do Estad&ivil

Idade do Conjugue

Relativamente a idade do conjugue (Quadro n° ¥sjfica-se que 68 individuos referem a

idade do conjugue, apesar de nem todos viverenoemro, a idade minima € de 33 anos de

idade e a maxima de 83 anos, a média é de £001B42. O grafico n° 5, contém a

distribuicdo por grupos etarios.

Minim
N° resp|o Méximo |MédigDesvio padrap
Idade do cénjugq68 33 83 60,18|10,742

Quadro n° 15: Medidas descritivas para a Idade do @hjugue
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Mean =018
Stal. Dev. =10,742
=E8

257

20

-
th
]

N° respostas

-
o
|

o

S0 B0 7o

Idade do conjuge

Gréfico n° 5: Distribuicdo por idade do conjugue

NUmero De Filhos

Quanto ao numero de filhos (Quadro n° 16, graffté)n verificou-se que nesta amostra 36
individuos tém dois filhos, 36,4%; 33 s6 possuenfilim, 33,3%; 13 ndo tém filhos, 13,1%;
8 possuem trés filhos, 8,1%; 5 individuos com Bo8l 5,1%; dois com 10 filhos, 2%; um
individuo com seis filhos, 1%; um individuo com toafilhos, 1% e um individuo que nao

quis preencher o quadro tendo referido que corardegue o filho ndo era filho.
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N° resp. |% % valida |% cumulada

Validas |0 13 13,0 (13,1 13,1
1 33 33,0 33,3 46,5
2 36 36,0 |36,4 82,8
3 8 8,0 8,1 90,9
4 1 1,0 1,0 91,9
5 5 5,0 51 97,0
6 1 1,0 1,0 98,0
10 2 2,0 2,0 100,0
Total 99 99,0 |100,0

Em falta [N&o respondgl 1,0

Total 100 100,0

Quadro n° 16: Distribuicdo por numero de filhos

40%=

30%

Percentagem
(%)
o
&
1

10%—

0%=

Numero de filhos

Gréfico n° 6: Distribuicdo por numero de filhos
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Pessoas com quem habita

NO

resp. %
Filhos 9 9,0
Filhaegenro | 1 | 10
Filhoseneto | : 2 | 20
rmdos | 2 | 20
Mee | 1 | 10
Marido | 14 | 140
Marido e filhos | 8 | 80
Muher | 19 | 190
Mulher e filhos | 18 | 18,0
Mulher, filho, sogros | 1 | 10
Mulher, filhos, norase | 1 | 10
netos
Mulher e netos | 2 | 20
Neta | 1 | 10
Sozinha(c) | 21 | 21,0
Total | 100 | 100,0

Quadro 07: Com quem habita?

Relativamente as pessoas com quem vivem 0s ingsjridpurou-se que vivem com o
conjugue (33) individuos, 33%; (26) vivem com ojagae e filhos, 26%; sozinhos vivem 21
individuos, 21%; 9 individuos vivem com os filh@%, uma percentagem de 2% vivem com
0 conjugue e netos e também outros; 2% com irm@sestantes 1% vivem consoante a

distribuicdo apresentada no quadro n® 17 e grafico
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25—

20—

Percentagem

10—

Filhos Filhae Filhos e  Irméaos Mae Marido Maridoe Mulher Mulher e Mulher e Neta Sozinha(o)
filho, filhos, genro neto filhos filhos

netos

Com quem habita?

Gréfico n° 7: Distribuicdo das respoas, relativamente a com quem habitam

Condic¢des Habitacionais

Quanto as condi¢cbes habitacionais: 70% dos inddgiduivem em andares e 30% em

moradias, quadro n° 18 e grafico n° 8.

Condicdes
habitacionais?

NC° respostd% Maraer
Andar |70 70,0
Moradid30 30,0
Total [100 100,

Quadro n° 18: Distribuigéo
das respostas relativamente
as Condicdes habitacionais

Grafico n° 8: Distribuicdo das respostas
relativamente as condi¢cdes habitacionais.
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Tem Elevador

Quanto a possuirem elevador, quadro n® 19 e gr&fic9, 74 individuos responderam
negativamente, 74%; e 23 afirmativamente, 23%;d8/iduos ndo preencheram o quadrado

por estar implicito naquelas situagfes, habitarermeradias sem elevador

Tem elevador?
BElNzo respondeu

N° resp|%
N&o respondg3 3,0
sim 23 23,0
Nao 74 74,0
Total 100 100,

Quadro n° 19: Tem elevador?

Grafico n°® 9: Tem elevador?

NUumero de Assoalhadas

Quanto ao numero de assoalhadas, quadro n° 2fiegra10, 48% dos individuos possuem

3 assoalhadas; 36%, 4 assoalhadas; 11%, 2 assamat&86, 5 assoalhadas.

S0%—

No % 40%—
resp. (% |acumulada

w
&
&

1

Percentagem

20%

S P 50 [100,0 |
;I'ota 100 c1)00,

0%—

3 4

MNamero de assoalhadas

Quadro 20: Namero de assoalhadas

Grafico 10: Numero de assoalhadas
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Condicdes habitacionais

Relativamente a habitacdo, 100% dos individuosuysmss agua canalizada, luz e esgotos e

96% possui telefone, quadro n°21 e gréafico n°11.

1007

N (o]

rep
oo
Temluz? 100 § o
Temesgotos? 100 z
Temtelefone? 9% o

Quadro n° 21: A sua habitacdo tem

Tem agua canalizada? Temluz? Tem esgotos? Tem telefone?

A sua habitagdo tem

Grafico n° 11: A sua habitacdo tem

Numero de vezes que mudou de localidade

Quanto ao numero de vezes que os individuos muddedocalidade, constatdmos que (25),
25% dos individuos mudaram de localidade 3 vez#8), (19% mudaram 4 vezes de
localidade assim como outros (19) mudaram 1 veX);rfiudaram 2 vezes de localidade, 12%;
(11) mudaram 5 vezes de localidade, 11%; (4) iddie$ mudaram 7 vezes, 4% e (4),
mudaram 6 vezes, 4%; (2) mudaram 9 vezes de lad&jd2%; enquanto (2), nunca se
mudaram, 2%; (1) individuo mudou-se 22 vezes dalittede, 1% e outro mudou-se 8 vezes

de localidade, 1% (anexo X; gréafico n° 12).
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25%=

20%—

i
#
]

Percentagem

10%—

5%

0%

3

Quantas vezes mudou de localidade?

Grafico n°12: Numero de vezes que mudou de loadédide

Numero de anos que vive nesta localidade

Relativamente ao numero de anos que os individivesnvnesta localidade (Concelho de

Odivelas), o minimo de anos foi de 1 ano e o maxdmé5 anos, sendo a média de anos de

29,314,202 anos (quadro n° 22 e grafico n° 13).

localidade?

NO
resp. [Minimo [Maximo|Média |Desvio padréag
Ha quantos anos vive nesta 100 |1 55 29.30 |14.202

Quadro n° 22: Medidas descritivas do numero de anague vive nesta localidade
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Mean =293
Std. Dewv. =14,202
M o=100

N° respostas

10 20 30 40 S0

Ha gquantos anos vive nesta localidade™?

Gréfico n° 13: Distribuicao por classesadanos de residéncia na localidade

Numero de vezes que mudou de casa

N° respostgMinimo|Maximo [Média|Desvio padrag

Quantas vezes mudou de cas|99 0 22 3,69 (2,769

Quadro n° 23: Medidas descritivas do numero de vegeue mudou de casa

No que diz respeito ao numero de vezes que umithdivmudou de casa, 0 nimero minimo
foi zero vezes, o nimero maximo 22 vezes, a meda&td,769, tendo existido um
participante que ndo respondeu, como pode ser \@usera respectiva percentagem no

grafico n° 14.
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Grafico n°14: Distribuicdo por numero de vezes queudou de casa

Profissdes

Quanto as profissées e por existir um vasto legquecdipacdes (anexo Xl) categorizamo-las
de acordo com a classificacdo nacional das prefssxistentes em Portugal e da sua
respectiva descricdo profissional, agregando-agmos profissionais (fonte: INE quadro

n® 24. Verifica-se que a maior parte dos resporede@5%) sdo operarios, artifices e
trabalhadores similares, seguido do pessoal dog;sere vendedores, com 28%, e 11% dos
inquiridos pertencem a categoria do pessoal adiratii® e similares. Dos 100 inquiridos, 5

nao indicaram a sua profissao.

! http://cdp.portodigital.pt/profissoes/classificagzacional-das-profissoes-cnp
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Profissédo N° %
resp.
N&o respondeu 5 5
Militares 1 1
Quadros superiores da administracdo publica, Ditege e quadrosl 1
superiores de empresa
Especialistas das profissoes intelectuais e cieguif 2 2
Técnicos profissionais de nivel intermédio 1 1
Pessoal administrativo e similar 11 11
Pessoal dos servicos e vendedores 28 28
Agricultores e trabalhadores qualificados da adjtica e pescas 3 3
Operarios, artifices e trabalhadores similares 45 5| 4
Operadores de instalagcbes maquinas e trabalhadrasntagem 0 0
Trabalhadores nédo qualificados 4 4
Total 100 100

Quadro n° 24: Distribuigéo por grupo profissional,segundo classificagao do INE

Situacéao profissional actual

No que diz respeito a situacdo profissional actealficamos que 64,2% dos respondentes
estdo reformados, 26,3% mantém a sua actividadesgomal e 9,5% se encontram em
situacdo de baixa. Dos 100 inquiridos, 5 nao indimaa sua situacéo profissional actual

(quadro n° 25 e grafico n°15).

N° %
resp. |% vélida
Validas Reformado/pensionis{61 61,0 (64,2
Activo |25 |250 [263
Baxa |9 |90 o5
Toal  |o5 |50 1000
gf;""}{uéb"réé,}iaﬁaéij""""'5; """" 50 """"""""
Total | 100 [1000 |

Quadro n° 25: Situag profissional actual
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Percentagem

Reformado/pensionista Activo

Situagao profissional actual

Gréfico n°15: Distribuicdo das spostas por situacao profissional actual

Rendimento Mensal

Em relacdo ao rendimento mensal (quadro n° 26,icgraf® 16), 50 dos individuos
responderam que as vezes, 50,5%; 26 individuosmdspam afirmativamente, 26,3% ; 23

individuos que néo, 23,2% e existiu um individue géo quis responder.

O seu rendimento
mensal da-lhe para os
seus gastos?

Osim
(= [ES)
NO % M As vezes
resp. (% valida
\Validas Sim 26 26,0 |26,3
| E PR
Nao 23 23,0 |23,2

19
Total 100 100,0

Quadro n° 26: O seu rendimento
mensal da-lhe para os seus gastos? Gréfico n° 16: O seu rendimento
mensal da-lhe para os seus gastos?
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Tem Ajudas?

Relativamente ao serem ajudados por outros, (@#)iduos responderam que nao; (17) que

tinham ajudas e outros (17) que as vezes tinhageagando uma percentagem igual ao

namero de respostas como pode ser observado nmqta2i7 e grafico n® 17.

N° respostgd%

sim 7 [ 17,0
Nao |66 66,0
Asvezell7 | 17,0
Total 100 100,0

Quadro n°® 27: Tem ajudas

Tem ajudas?
Ll sim
W rigo
M is vezes

Grafico n° 17:em ajudas?

De Quem tem Ajudas?

Dos 34 inquiridos que responderam a questao anteio ou as vezes, 2 (2%) nao indicaram

de quem tinham ajuda, 20 (20%) indicaram que tinapmas dos filhos, 6 (6%) do marido, 4

(4%) da seguranca social, 1 (1%) do irmao e 1 @&anae (quadro n° 28).

NO

resp. |(%
Filhos 20 20,0
méo | 1 |10
Mae | 1 |10
Marido |6 |60
Segurancasocf4 |40
Total 32 [320

Quadro n° 28: De quem tem

ajudas?
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HabilitacBes Literarias / Escolaridade
Relativamente as habilitages literarias, verifeague a maioria dos inquiridos (69%) possui

uma escolaridade baixa (42 classe ou menos), tab @& pode ver no quadro n° 29 e no

grafico n° 18.

HabilitacOes literarias

-
respostas %

Néorespondeu | R N T
Semescolaridade | 11 10 |
2oasse | o leo |
gomsse | o 140 |
e 290
2anodocico | 6 60 |
Stanoliceu | S |30 ]
eanolices | s 30|
Pao | o |ao
oao | s 50|
Frequéncia de ensino 3 3,0

superor 0 ]
Licenciatura | 2 120 ]
Total 100 100,0

Quadro n° 29: Halid¢Oes literarias/escolaridade
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Habilitagbes literarias

Grafico n° 18: Habilitagdes literarias / Escolaridale

Idade em que deixou de estudar

Dos 100 inquiridos, apenas 89 individuos desta @mdsequentou o ensino. Destes,
verificou-se que a idade minima que deixou a edoblaos 7 anos, a maxima aos 67 anos,
sendo a média de idades em que deixou de estudde f@7,9313,068 anos. Um dos

inquiridos ndo indicou a idade em que deixou alaséguadro n° 30 e grafico n° 19).

N° respMinimo|Maximo |Média|Desvio padrdo
A0S quantos anos deixou de estu488 7 67 17,93 113,068

Quadro n° 30: Medidas descritivas para a idade emue deixou de estudar
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N® respostas

= 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 == &0 (=5 7o

Aos quantos anos deixou de estudar?

Grafico n° 19: Distribuicdo da idad em que deixou de estudar

Religiao

Mean =17 93
Stod. Dewv. =13,065
=

Quanto a religido, 91 (91%) dos inquiridos responder catodlico, 5 (5%) das pessoas

referiram n&o ter religido, 1 (1%) individuo é Hind (1%) inquirido respondeu ser Jeova, 1

(1%) individuo respondeu ser muculmano e 1 (1%)red8pondeu a questdo (quadro n° 31 e

grafico n°® 20)

N° %

resp. (% Validy
:\leasc[;ondeu 1 1.0 1,0
Catolica o1 [91,0 [91,0
Jeova 1 10 1o
Hindu 1 |10 10
Muguimana |t 10 |10
Naotem |5 [50 |50
Total 100 [100,0 [100,0

Quadnd 31: Distribuicao por religiao
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Religidn
Hcatdlica

Geova
OHincu
Enussumana
L_|N3o respondeu
50 tem

Gréfico n° 20: Distribuicdo por religido

Pratica da religido

Quanto a prética da religido (quadro n® 32 e grafit 21), a maior parte refere praticar as

vezes (37%), 33% diz ndo praticar e 24% afirma gjoe Dos 100 inquiridos, 6 (6%) nao

responderam a esta questao.

Pratica?

v 1 1 1 N
resp. % |% validg
\Validas Sim 24 24,0 255
nao |33 33 35
Asvezes | 37 379 394
__________ Total |94 940 100(
Em faltsNao resposty 6 .89 ]
Total 100 100,d

Quadro n° 32: Distribuicdo da pratica da

religido
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Graéfico n° 21: Distribuicdo da pratica de religido
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7.1.2. Caracterizacao Clinica da Amostra

Passamos a descrever os dados obtidos atravésalise agstatistica do questionario dos
factores de risco da doenca coronaria. Para talutibizada a Estatistica Descritiva -
Distribuicdo Percentual das respostas da TotaliddaleAmostra aos Itens Clinicos dos
Factores de Risco.

As representacdes graficas encontram-se depoisioelas com as distribuicdes das respostas
e respectivas percentagens.

Em relagdo aos itens clinicos subdividimo-los ens doupos: os de diagndstico clinico (da
ficha médica) e o diagndstico percebido pelo imtliei ou seja, quando questionados sabem
identificar.

Quanto ao diagnéstico clinico (anexo Xll) dada sedade de diagnosticos, procedeu-se a
contagem dos casos com as patologias que os cdmstitsegundo a literatura, factores de

risco para doenca coronaria (quadro n° 33).

N° %

resp.
Anginadepeito | 43 | 43 .
Hipertensao | 82 | 82 .
Hipercolestorelémia | | 69 |69 .
Diabetes Mellitus | 65 | 65 .
Hereditariedade | | 8 ] 8 ..
Obesidade | 36 | 36
Stress ] 31 . [.31
Enfarte _[16 | 16
Doenca Coronaria 60 60

Quadro n° 33idynostico Clinico

De seguida, sado apresentados os resultados dastesspo conjunto deariaveis clinicas
que contribuem para caracterizar os participantesetacdo aodados clinicos percebidos,

objectivos
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Sim Nao Nao sei Total

N° N° N° N°
resp| % |resp| % |respostal % |respostal] %

65|65 11|11 24 (24| 100 |100

5757|2929 14 14| 100 |100

56 | 56| 38 | 38 6 6 100 |100

54 (54 17 | 17 29 29| 100 |100

8383|1111 6 6 100 |100

Quadro n° 34: Distribuicdo das respostas dos itertdinicos percebidos

Antecedentes Familiares

Relativamente amsntecedentes familiares65 individuos responderam que tém antecedentes
familiares com doencga coronaria, 65%; 11 individdizem néo ter antecedentes de Doenga
coronaria, 11% e 24 individuos ndo sabem se eardcedentes de Doenca coronaria, 24%
(gréfico n° 22).

Grafico n® 22: Distribuicdo das respostas
relativas aos antecedentes familiares
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Diabetes Mellitus

Quanto aos individuos na altura dos questionagi@tdiabetes Mellitus(grafico n°® 23) , 57
individuos sabem que tém aguUcar no sangue ou na atimentado, 57%; 29 individuos
referem n&o terem diabetes, 29% e 14 individud#, Do tém conhecimento se tém ou n&o
acucar aumentado no sangue ou na urina.

Gréfico n° 23: Distribuicdo das respostas relativa
a Diabetes Melig

Pesar Mais Que O Normal Para A Altura— Obesidade

Em relacdo apesar mais que o normal para a altura- obesidade(relativa aos indices de
massa corporal) (grafico n°® 24), 56 individuos nexfe pesar mais que o normal para a sua
estatura, 56%; 38 individuos dizem ndo pesar masognormal para a sua altura, 38% e 6

individuos dizem néo saber se pesam ou nao mais goemal para a sua altura, 6%.
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Gréfied 24: Distribuicdo das respostas
reledis a pesar mais do que no normal

Hipercolesterolémia

No que diz respeito a teiveis de colesterol elevadografico n® 25)hipercolesterolémia,
54 individuos tém conhecimento da elevacao dos sdwmis de colesterol, 54%; 17
individuos referem néo ter niveis de colesterolvades, 17% e 29 dizem néo ter

conhecimento de ter niveis de colesterol elevaziitk.

17,00%
Néo

Gréfied 25: Distribuicdo das respostas
relatisa ter hipercolesterolémia
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Hipertensao Arterial

Quanto aos valores tencionaigpertensédo arterial (grafico n° 26), 83 inquiridos referem ter
aumento dos valores da tensao arterial, 83%; ¥ndizao ter aumento dos valores da tensao
arterial, 11% e 6 individuos nao tém conhecimerttésn ou ndo valores da tensao arterial

aumentados, 6%.

Gréfico n° 26: Distribuicdo das respostas

relativas a hipertenséo

Em suma, a maioria dos individuos da amostra aesme pesar mais do que o normal para a
sua altura (56%) e a esmagadora maioria diz partensédo (tensdo arterial mais de 159/90
mm Hg) (83%). A maioria destes inquiridos (57%)mtédiabetes (agclcar no sangue e na
urina) e revelam ter hipercolesterolémia (niveiscdiesterol no sangue entre 140 a 180
mg/dl), (54%). Quanto aos antecedentes familiabés vela ter antecedentes, 24% nao tem

antecedentes e 11% nao sabe.

Seguidamente, vai se proceder ao cruzamento demafdo entre o diagndstico clinico e o

diagnostico percebido pelos individuos constitsinta amostra.
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Hereditariedade

Diagnéstico percebidder antecedentes familiarekereditariedade (t
Diagnostico na familia, pai, mae, irmdos com problema
Clinico cardiacos).
Sim N&o N&o sei | Total
Hereditariedade N° resp. 57 11 24 92
N&0|o, dentro Hereditariedade 62,0% 12,0% 26,1% 100,0
%
N° resp. 8 0 0 8
Sim o4 dentro Hereditariedade 100,0% ,0% ,0% 100,0
%
N° resp. 65 11 24 100
Total % dentro Hereditariedade 65,0% 11,0% 24,0% 100,0
%

Quadro n° 35: Hereditariedade v.s. Ter antecedentdamiliares - hereditariedade (ter na
familia, pai, mae, irmédos com problemas cardiacos).

A partir do quadro n° 35, pode verificar-se que f@scasos em que o médico néo referiu
existir antecedentes clinicos (hereditariedadeYp,6857) dos respondentes afirmam ter.
Assim como dos 8 individuos que estéo referencipets médico como tendo antecedentes

familiares (hereditariedade), todos referem ter.

Diabetes Mellitus

Diagnéstico Percebidorer diabetes mellitus (acucar no sangusg
na urina), aumentados.
Diagnostico clinico Sim N&o N30 sei Total
Diabetes N&o [N°resp. 0 26 9 35
Mellitus % dentro Diabetes Mellitus 0,0% 74.3% 25,7% 100,0%
Sim  [N° resp. 57 3 5 65
% dentro Diabetes Mellitus 87,7% 4,6% 7,7% 100,0%
Total N° resp. 57 29 14 100
% dentro Diabetes Mellitus 57,0% 29,0% 14,0% 100,0%

Quadro n° 36: Diabetes Mellitus v.s. Ter diabetes etflitus (agicar no sangue ou na
urina), aumentados.
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A partir do quadro n°® 36, pode ver-se que dos 8kviduos referenciados pelo médico como
nao tendo Diabetes Mellitus, nenhum respondeu tpatalogia em questédo, 74,3% (26)
responderam nao ter e 9 (25,7%) afirmaram nao sgh@mto aos individuos referenciados
pelo médico como tendo a patologia (65), 87,7% &irinam ter, 3 (4,6%) afirmam néo ter e

5 (7,7%) ndo sabem.

Obesidade v.s. Pesar mais do que o normal, para @asaltura - Obesidade.

Diagnéstico percebigo Pesar mais do que o normal, para a sua altura
Obesidade.
Diagnostico clinico Sim N&o N&o sei Total
Obesidade |[N&o|N° resp. 22 38 4 64
% dentro 34,4% 59,4% 6,3% 100,0%
Obesidade
Sim|N° resp. 34 0 2 36
% dentro 94,4% ,0% 5,6% 100,0%
Obesidade
Total N° resp. 56 38 6 100
% dentro 56,0% 38,0% 6,0% 100,0%
Obesidade

Quadro n° 37: Obesidade v.s. Pesar mais do que ornmal, para a sua altura
- Obesidade.

A partir do quadro n°® 37, pode ver-se que dos @Widuos referenciados pelo médico como

nao sofrendo de Obesidade, 22 (34,4%) respondesigua8 (59,4%) responderam que nao
e 4 (6,3%) afirmaram n&o saber. Quanto aos inddddeferenciados pelo médico como

tendo obesidade (36), 94,4% (34) afirmam ter e,@% afirmam nao saber. As diferencas

encontradas entre o diagndstico clinico e o diagmdpercebido, podem dever-se ao facto de
a questao estar mal formulada, ou seja, refere-pesar mais do que o normal, que inclui os
individuos com excesso de peso e obesos.
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Diagnostico percebiJierNIpeeOS oA (Gl 0o colesieiolgon] |
Diagndstico clinico Sim Nao N&o sei Total
Hipercolestorelémia [N&o [N° resp. 2 15 14 31
% dentro 6,5% 48,4% 45,2% 100,0%
Hipercolestorelémia
Sim [N° resp. 52 2 15 69
% dentro 75,4% 2,9% 21,7% 100,0%
Hipercolestorelémia
Total N° resp. 54 17 29 100
% dentro 54,0% 17,0% 29,0% 100,0%
Hipercolestorelémia

Quadro n° 38: Hipercolesterolémia v.s. Ter hipercasterolémia (niveis de colesterol
elevados).

Em relacdo ao quadro n° 38, pode ver-se que dasdBididuos referenciados pelo médico
como ndo apresentando Hipercolesterolémia, 2 (6)%¥)onderam que sim, 15 (48,4%)
responderam que nao e 14 (45,2%) afirmaram nde.<@banto aos individuos referenciados
pelo médico como tendo Hipercolesterolémia (694 %5(52) afirmam ter, 2 (2,9%) afirmam

nao ter e 15 (21,7%) afirmam né&o saber.

Hipertensao

Diagnostico percebiqo  Ter hipertenséo (tensdo arterial elevada).
Diagnostico clinico Sim Nao N&o sei Total
Hipertenséo N&o N° resp. 3 11 4 18
% dentro Hipertensao 16,7% 61,1% 22,2% 100,0%
Sim N° resp. 80 0 2 82
% dentro Hipertensao 97,6% ,0% 2,4% 100,0%
Total N° resp. 83 11 6 100
% dentro Hipertensao 83,0% 11,0% 6,0% 100,0%

Quadro n° 39: Diagnastico clinico Hipertenséo v.®iagnostico percebido hipertenséo

(tensao arterial

Relativamente ao quadro n°® 39, pode ver-se qué&lasdividuos referenciados pelo médico

como ndo apresentando Hipertensdo, 3 (16,7%) rdspmm que sim, 11 (61,1%)
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elevada).
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responderam que nao e 4 (22,2%) afirmaram nao.s@Qbanto aos individuos referenciados
pelo médico como tendo Hipertenséo (82), 97,6% &inam ter e 2 (2,4%) afirmam nao
saber. As diferencas encontradas entre o diagnostinico e o diagndstico percebido,
nomeadamente nos nao referenciados pelo médico senuo hipertensos, podera dever-se a

percepcédo que os individuos tém da hipertensadasnezes com uma medicao ocasional.

7.1.3. Iltens Comportamentais

De seguida s&o apresentados as distribuicbes dsgostas relativas aos itens
comportamentais.

Tabaco
Algumas
Nunca vezes | Regularmentd Frequentemenf Sempre Total
N° Ne N° N° N°
resp.| % |resp{ % | resp. % | resp. % [N°resp| % [resp.| %
Tabaco (fumo, (ei) mais

5 cigarros por dia, dura 54 |54 8 | 8 9 9 15 15 14 14 ] 100| 100
alguns anos) 1

Quadro n° 40: Itens comportamentais - 1

Quanto ao numero de cigarros fumados por dia mbvicstuo, 54 pessoas referem nunca ter
fumado ( 54%), que 8 individuos fumam ou fumaragumlas vezes( 8%), 9 dos inquiridos
fumam ou fumaram regularmente (9%), frequentema&Bténdividuos fumam ou fumaram
(15%) e 14 (14%) da populagéo inquirida fumam audtam sempre (quadro n° 40, grafico
ne 27).
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E 30%
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10%—]
09—
Munca Regularments Algumas vezes Frequentements Sempre
Tabaco (fumo, (ei) mais de 5 cigarros por dia, durante alguns anos)
Gréfico n® 27: Distribuicdo das respostas
relativamente ao consumo de tabaco
Consumo de anti concepcionais
Nao
respondey Nunca| <=5 | 5-10|10-20( +20 Total
N° N° N° N° N° N°
NO resp| % | resp] %] resp.|%)] resp.|%] resp.|%)] resp. |%]| resp| %
Se mulher: tomo (ou) 4 3 10
concepcionais orais (pilula) ha 18 |36] 16 5 10 |24 3 6] 3 (6] O [Of 50 0
anos)

Quadro n° 41: Itens comportamentais - 2

Em relacdo aoanticoncepcionaisl8 mulheres ndo responderam (36%), 16 nunca tomara
(32%), 10 mulheres (20%), tomaram anticoncepcionasos ou até 5 anos; 3 mulheres
(6%), tomaram anticoncepcionais entre 5 e 10 aBo46%) das inquiridas tomaram

anticoncepcionais entre 10 e 20 anos; Nenhuma mdéhEeniverso tomou anticoncepcionais

mais de 20 anos (quadro n° 41, grafico n° 28).
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MNunca ==5 S-10 10-20 + 20

Se muher: tomo(ou) anti concepcionais orais (pilula) ha (anos)

Graéfico n° 28: Distribuicdo das respostasetativamente ao
consumo anti concepcionais

Relativamente aos itens 8 a 41, o quadro geratesaptado no anexo Xlll, apresentando-se
aqui, a distribuicdo das respostas pelas repregmsgraficas correspondentes a cada um dos

itens.

Consumo de Gorduras

40%—

30%—

Percentagem
|5}
[=]
£
|

10%—

0%%—

Munca Regularmente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Consumo regularmente gorduras (manteiga, ¢leos, azeite, carne ou peixe
gordos).

Grafico n° 29: Distribuicao das respostas quanto ao
consumo de gorduras
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Quanto aaconsumo de gordurag(grafico n°® 29) nesta amostra foi apurado qued®iduos
referem nunca ingerirem regularmente gorduras (®49%), consomem regularmente; 24
(24%), consomem algumas vezes gorduras; 38 ingsirf@8%), dizem consumir gorduras
frequentemente e 26 individuos (26%), referem amirsgorduras sempre.

Consumo de Alcool

40%]

30%

Percentagem
[
o
R
1

10%

0%~

Munca Regularmente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Ingiro dlcool em excesso (bebidas alcodlicas fermentadas ou alcoédlicas
destiladas, mais de 2 copos por dia).

Gréfico n° 30: Distribuicdo dasaspostas quanto ao consumo
de alcool

Em relacdo a@wonsumo de alcool(grafico n°® 30) verifica-se que: 32 inquiridos ,3@2),
referem nunca consumir mais de dois copos por 24n;(24,2%), referem consumir
regularmente mais que dois copos por dia; 8 indodd8,1%), dizem ingerir algumas vezes;
26 (26,3%), responderam que ingerem frequentemerdis de dois copos por dia; 9
individuos (9,1%), diz consumir sempre mais de @ojsos de bebidas alcoodlicas por dia e
um individuo néo respondeu.
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Excesso de Trabalho

G0%

Percentagem
-
o
2
1

20%]

0%

Munca Regularmerts Algumas vezes Frequentemerte Sempre

Tenho, (tive) excesso de trabalho (mais de 8hidia).

Grafico n° 31: Distribuicdo das respostas quanto aexcesso
de trabalho

Quanto aoexcesso de trabalhob (5,1%), referem nunca ter tido excesso de trabélh
trabalhar mais de 8 h/dia), 5 individuos (5,1%}gpmnderam que regularmente tém ou
tiveram excesso de trabalho; 4 % diz que algumassvieabalha ou trabalhou mais de 8 h/dia;
18 (18,2%) dos inquiridos dizem que frequentem@teexcesso de trabalho; 67 (67,7%) da
amostra respondeu que sempre tém ou tiveram exdedsabalho; 1 participante na amostra
nao respondeu (gréafico n° 31).
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Actividade Fisica

G0%]

Percentagem
o
L=}
2
L

20%

MNunca Regularmente Algumas vezes Frequentemerte Sempre

Pratico actividade fisica regularmente (3 a4 vezes por semana).

Gréfico n° 32: Distribuicdo das respostas quanto
a actividade fisica

by

Relativamente a pratica dactividade fisica regularmente (3 a 4 vezes por sams)

verificou-se nesta amostra que 67,7% dos indivichés pratica actividade fisica; 13,1%
praticam regularmente e algumas vezes actividadieafi (@ mesma percentagem de
inquiridos); 5,1 % assumem praticar frequentemexttividade fisica e 1% diz praticar

sempre ( 3 a 4 vezes por semana ) actividade figidfico n°® 32).

Forma como se Desloca

Quantoao meio como se deslocamo seu dia a dia (grafico n® 33), 4% dos inquiridas
nunca se deslocar de carro ou de transporte pilit6% refere deslocar-se de carro ou de
transporte publico regularmente; 19,2% dos indiwgdesponderam que se deslocam algumas
vezes de carro ou de transporte publico; 30,3% inddisiduos desta amostra dizem que
frequentemente se deslocam de carro ou de traagpaitico e 40,4% assumem deslocar-se

sempre de carro ou de transporte publico.
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50%
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20%]
10%]
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Munca Regularmente Algumas vezes Freguertemente Sempre
Desloco-me sempre de carro ou de transporte publico.
Gréfico n° 33: Distribuicdo das respoas
quanto a forma como se desloca
Trabalho Sedentario
25%]
20%
E
2, 15%
H
10%

MNunca Regularmente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Tenho (tive) um trabalho sedentario.

Gréfico n° 34: Di#huicdo das respostas
quanto ao trabaltsedentario

Quanto adrabalho sedentario ( tenho, tive um trabalho sedentario) no universqirido,
observa-se que: 19,19% nunca teve um trabalho tSeienl17,1% dos individuos
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regularmente teve um trabalho sedentario; 19,19%idguiridos algumas vezes teve um
trabalho sedentario; 21,21% da populacdo da amdstiguentemente esteve sujeita a um
trabalho sedentario e 23,23% dos individuos estewgpre sujeita a um trabalho sedentéario

(grafico n° 34).

Ocupacao dos tempos livres com actividades sedernts

40%

30%

Percentagem
(%)
[=]
&
L

10%

0%=

Munca Regularments Algumas vezes Frequentemerte Sempre

Os tempos livres sdo principalmente ocupados com actividades
sedentarias (ver TV, ler, cinema, computador).

Grafico n° 35: Distribuicdo das respostas quanto &o
tempos livres

Em relacdoa ocupacgdo dos tempos livres com actividades sedmids obtivemos os

seguintes dados: 5,1% da amostra inquirida refenearocupar os seus tempos livres com
actividades sedentérias; 10,1% dos individuos assgue regularmente ocupa 0s tempos
livres com actividades sedentarias; 15,2% dizemajgiemas vezes ocupam 0S Seus tempos
livres com actividades sedentarias; 30,3% dos fitps diz ocupar os seus tempos livres com
actividades sedentarias frequentemente e 39,4%ed3®as colocou-se na posicao que traduz

a ocupacao dos tempos livres sempre com actividsstksntarias (grafico n° 35).
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Tempo para Lazer
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Falta-me tempo para o lazerirelaxagio (fazer coisas que gosto).

Grafico n° 36: Distribuicdo das respostaguanto
ao tempo para lazer

Quanto Halta de tempo para o lazer/ relaxa¢dpl0,1% dos individuos refere nunca ter falta
de tempo para o lazer; 11,1% posiciona-se no itemque regularmente lhes falta tempo para
o lazer/relaxacao; 18,2% dos inquiridos dizem dgemaas vezes |hes falta tempo para o
lazer; 33,3% da amostra diz que frequentementdalke tempo para o lazer e 27,3% dos
individuos refere que sempre Ihes falta tempo pdaaer / relaxacéo (grafico n® 36).

Stress
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Estou (estive) sujeito muitas vezes a situagdes de stress: trabalholcasa.

Grafico n° 37: Distribuicdo dasaspostas quanto ao stress
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No que concerne situacdes de stress: trabalho/ casa% da amostra inquirida refere nunca
possuir situacdes de stress; 2% dos individuoserefdar ou ter estado regularmente sujeito a
situagOes de stress; 6,1% diz que algumas vezegeestjeito a situagdes de stress; 24,2%
dizem ter estado ou estarem frequentemente sugegiisacdes de stress e 66,7% mencionam
terem estado ou estarem sempre sujeitos a situdedtress (grafico n° 37).

Dormir Menos de 6h ou Mais de 8h Diarias
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Durmo menos de 6 horas ou mais de 8 horas diarias.

Gréfico n° 38: Distribuicdo das respostas quanto
as horas de sono

Quanto aalormir menos de 6h ou mais de 8h diarigpodemos observar pelas respostas da
amostra que: 7% dos inquiridos se situam entree&s es as oito horas dormidas, nunca
ultrapassando estes valores; 2% diz que regulaentemtne menos de seis horas ou mais de
oito horas por dia; 23% refere que algumas vezasemenos de seis horas ou mais de oito
horas por dia;37% dos inquiridos refere que fretpraante dorme menos de seis horas ou
mais de oito horas por dia e 31% da nossa amatieaasn-se no item sempre, que dorme

menos de seis horas ou mais de oito horas pogidifico n° 38).
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Querer fazer muita coisa em pouco tempo
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Quero fazer muita coisa em pouco tempo.

Grafico n° 3Bistribuicdo das respostas quanto ao
querer fazeruita coisa em pouco tempo

Relativamente a questdo doerer fazer muita coisa em pouco temp@ nossa amostra
mostra que: 4% dos individuos refere isso nao ktmntacer, nunca; 5% assumem que
regularmente querem fazer muita coisa em poucodgefi®o dos inquiridos diz que algumas
vezes essa situacdo lhes aconteceu ou acontece; @ inquiridos dizem que
frequentemente querem fazer muita coisa em pounpde 45% dos individuos refere que

sempre querem fazer muita coisa em pouco tempbo@r® 39).
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Sentir-se deprimido

40%—]

Percentagem
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Sinto-me muitas vezes deprimido.

Gréfico n° 40: Diuicdo das respostas quanto a
frequéncia com gse sente deprimido

Em relacdo asentir-se deprimido observamos que : 3% dos individuos refere nunca se
sentir deprimido; 17% dos inquiridos assumem samtiregularmente deprimidos; 22% diz
sentir-se algumas vezes deprimido; 24% dizem seatirequentemente deprimidos e 34% da
amostra refere estar sempre deprimido (grafic@h® 4

Sinto-me triste

40%—

30%=

20%—

Percentagem

10%7]

0%

Fegularmente  Algumas vezes  Frequentemente Sempre

Sinto-me triste.

Gréfico n° 41: Distribuicdo das respostas quanto
a frequéncia com que se sente triste
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Quanto a questasinto-me triste 5% dos individuos da amostra refere nunca se dest#;
12% refere que regularmente se sentem tristes;dib%ue algumas vezes se sentem tristes;
32% assumem sentir-se frequentemente tristes eddb%entir-se triste sempre (grafico n°
41).

Sinto-me desencorajado quanto ao futuro
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Sinto-me desencorajado quanto ao futuro.

Grafico n° 42: Dishuicédo das respostas quanto a frequéncia
com que se senteate®rajado

Quanto aos individuos participantes da amostraesgirem desencorajados quanto ao
futuro, obtivemos o0s seguintes resultados: 3% dos impsridiz nunca se sentir
desencorajado quanto ao futuro; 12% dos individkeosem-se regularmente desencorajados
guanto ao futuro; 18% refere algumas vezes seir sksgencorajado quanto ao futuro; 32%
assumem que se encontram frequentemente desedosrajaanto ao futuro e 35% dos

individuos da amostra diz que esta sempre desg¢adorquanto ao futuro (grafico n°® 42).
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N&o gostar das coisas da maneira como costumava gos
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M3o gosto das coisas da maneira como costumava gostar.

Gréfico n° 43: Distribuicdo das respostas quanto amodo
como costuma gostar das coisas

Quanto a forma dedo gostar das coisas da maneira como costumava igos 8% dos

individuos refere nunca, ndo gostar das coisas aaeina como costumava gostar; 22%
afirma ndo gostar das coisas da maneira como castumostar regularmente; 21% diz
algumas vezes ndo gostar das coisas da maneira costomava gostar; 28% diz que
frequentemente néo gosta das coisas como costugastar e 21% diz que ndo gosta das

coisas da maneira como costumava gostar sempfedgné 43).
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Sinto-me culpado (a) boa parte do tempo
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Sinto-me culpado(a) boa parte do tempo.

Gréfico n° 44: Distribuicdo das respostas quanto éulpa

Em relacdo ao itensinto-me culpado (a) boa parte do tempoa amostra deste estudo
respondeu da seguinte forma: 15% nunca se serpadcuboa parte do tempo; 35% dos
individuos diz regularmente se sentir culpado beréepdo tempo; 25% refere algumas vezes
se sentir culpado (a) boa parte do tempo;15 % asgue frequentemente se sente culpado
boa parte do tempo e 10% afirmam que sempre sensetulpados boa parte do tempo

(gréafico n° 44).
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Choro mais agora do que costumava fazer
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Choro mais agora do que costumava fazer.

Gréfico n° 45: Distribuigdi das respostas quanto a frequéncia
com que chora

Relativamente ao itemshoro mais agora do que costumava fazererifica-se que nesta
amostra os individuos referem equitativamente eroepégagem,18,18% que algumas vezes,
frequentemente e sempre choram mais agora do gseen@vam fazer; 28,28% dos
inquiridos diz nunca chorar mais agora do que ooata fazer e 17,17% afirma que

regularmente chora mais agora do que costumava(faaéico n° 45)

Actualmente sinto-me irritado (a) todo o tempo
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Actualmente sinto-me irritado(a) todo o tempo.

Gréfico n° 46: Distribuicdo das respostas quanto
a frequéncia com que se sente irritac
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Quanto aactualmente sinto-me irritado (a) todo o tempma amostra inquirida, 8% refere

gue nunca, actualmente se sente irritado todo pdp&0% afirma que regularmente se sente
irritado todo o tempo; 14% dizem gque algumas veeesentem irritados todo o tempo; 30%
diz que frequentemente se sente irritado e 28%aetitir-se sempre irritado a todo o tempo

(grafico n° 46).

Interesso-me menos pelas outras pessoas do que @yatume
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Interesso-me menos pelas outras pessoas do que era costume.

Grafico n° 47: Distribuicdo das respostas quanto a
frequénciar que se interessa pelos outros

Em relac&o ao interesse pelos outinteresso-me menos pelas outras pessoas do que era

costume, verifica-se que 0s constituintes da amostra, 6%reefiunca se interessar menos

pelas outras pessoas do que era costume; 28% aliegularmente se interessa menos pelas
outras pessoas do que era costume; 26% diz iergssalgumas vezes menos pelas outras
pessoas do que era costume;21%, faz alegacdofeequentemente se interessa menos pelas
outras pessoas do que era costume e 19%, exprinesqro que sempre se interessa menos
pelas outras pessoas do que era costume (grafic).n°
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Ter mais dificuldade em tomar decisdes
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Tenho mais dificuldade em tomar decisdes.

Gréfico n° 48: Distribuicdo das respostaguanto a
dificuldade em tomar decisdes

Quanto ader mais dificuldade em tomar decis6es23% dos individuos diz nunca ter mais
dificuldade em tomar decisdes; 18% dos inquiridosna regularmente ter mais dificuldade

em tomar decisOes; 17% refere ter algumas vezes difeduldade em tomar decisbes; 29%,
exprime que frequentemente tem mais dificuldadet@mar decisbes e 13% diz sempre ter

mais dificuldade em tomar decisfes (gréfico n° 48).

Sentir-se muitas vezes ansioso
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Sinto-me muitas vezes ancioso.

Gréfico n° 49: Distribuicdo das respostas quanto
a frequéncia com que se sente ansioso
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Em relagdo ao sentir-se muitas vezes ansioso natraoquirida, 3% dos individuos diz
nunca se sentir ansioso; 8% refere que regularnsensente ansioso; 21% exprime sentir-se
ansioso algumas vezes; 20% expde que frequenteseistnte ansioso e 48% afirma sentir-

se muitas sempre ansioso (grafico n° 49).

Sentir-se bem
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Sinto-me bem.

Gréfico n° 50: Diuicdo das respostas quanto
a frequéncia come se sente bem

Quanto a afirmacasinto-me bem,13% dos inquiridos diz nunca se sentir bem; 26%nafi
gue regularmente se sente bem; 40% refere sertigraealgumas vezes; 16% exprime sentir-

se bem frequentemente e 5% dos individuos dizrssmgempre bem (gréfico n° 50).
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Sentimento de frustragdo perante o insucesso
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Sinto-me frustrado perante o insucesso.

Gréfico n15Distribuicdo das respostas quanto
ao sentimento filestracao

Em relagdo acsentimento de frustracdo perante o insucessegrifica-se que 6% dos
individuos inquiridos refere que nunca se senterstddos perante o insucesso; 12% afirma
gue regularmente se sente frustado perante o ssuCc28% diz que algumas vezes se sente
frustrado perante o insucesso; 23% dos individergesse frustado perante o0 insucesso
frequentemente e 31% revela sentir-se frustradenpeo insucesso, sempre (grafico 51).

Falta de autoconfianca
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Falta-me auto-confianga.

Gréfico n° 52: Distribuicdo das respostas quanto
a frequéncia com que sente falta de auto-confianca
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No que se refere a afirmac&alta-me autoconfianca, 16%dos individuos da amostra
responderam que nunca lhes falta autoconfianca;t@% inquiridos afirmam que
regularmente |hes falta autoconfianga; 23% dizere @lgumas vezes lhes falta a
autoconfianca; 28% exprimem que frequentemente fillés autoconfianca e 14% lhes

falta autoconfianca sempre (gréfico n° 52).

Sentir-se inseguro
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Sinto-me inseguro.

Grafico n° 53: Distribuicdo das respostas quanto
a frequénaam que sente inseguranca

Quanto acsentir-se inseguro,11% dos individuos dizem nunca se sentirem inseg22
dos inquiridos afirmam sentirem-se inseguros reqeate; ; 22% referem sentirem-se
inseguros algumas vezes; 29%, dizem que frequentense sentem inseguros e 15%

exprimem sentir-se sempre inseguros (grafico n°® 53)

Factores de Risco da Doenca coronaria e Qualidadéda 216



Universidade Aberta A" fese Fires

Frequéncia da afeccdo das contrariedades
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As contrariedades afectam-me de modo tio intenso que nido consige
afasta-las da cabecga.

Gréfico n° 54: &iribuicdo das respostas quanto a
frequéncia da afiio das contrariedades

Em relacdo ao item &ds contrariedades afectam-me de modo t&o intenso €mao consigo
afasta-las da cabecg” 3% dos inquiridos afirmam que nunca “ ...”; 14%p@me que
regularmente 24%, refere que “...” algumas vezes) bomo 24% dos inquiridos diz que
frequentemente “...” e 35% diz que sempre as coatlades os afecta de modo tdo intenso
gue ndo conseguem afasta-las da cabeca (graftet).n°

Problemas financeiros
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Tenho regularmente problemas financeiros.

Gréfico n° 55: Distribuicdo das respostas quanto a
frequéncia dos problemésanceiros
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Quanto aos problemas financeirdgehho regularmente problemas financeiros”,7% dos
inquiridos refere nunca ter problemas financei®$%, diz ter regularmente problemas
financeiros; 28%, assume algumas vezes ter problémenceiros; 27%,refere ter problemas

financeiros, frequentemente e 17% ter sempre praddinanceiros (grafico n° 55).

Sentir-se isolado
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Sinto-me muitas vezes isolado socialmente (sem amigos ou com quem
possa contar nas alturas dificeis).

Grafico n° 56: Distribuicdo das respostas quanto fiequéncia
do isolamento social

Em relagédo asentir-se muitas vezes isolado socialmentE]l% dos inquiridos diz nunca se
sentir isolado socialmente; 29% referem sentiregpilarmente isolados socialmente; 20%
respondeu que algumas vezes se sente isoladdnsamie; 18%, exprimem sentir-se
frequentemente isolados socialmente e 22% refemirse sempre isolados socialmente

(gréfico n° 56).
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Frequéncia da necessidade de mudar de casa
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Tenho de mudar de casa varias vezes.

Grafico n° 57: Distribuicdo das respostas quanto frequéncia
da necessidade de mudiarcasa

Relativamente ao tenho (tive) de mudar de casa varias vezes26% dos individuos diz
nunca ter (tido) de mudar de casa; 33% , afirmarggelarmente tem ou teve de mudar de
casa; 20%, refere ter (tido) de mudar de casa aguazes; 13% diz ter de mudar de casa
frequentemente e 8% refere ter sempre de mudanske (cestes individuos posicionam-se
assim, pois presentemente estdo a viver em callhake e mudam de casa, filho para filho

mensalmente) (grafico n® 57).
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Necessidade de mudar de emprego
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Gréfico n° 58: Distribuicdo das respostas quanto iequéncia
da necessidade de mudia emprego

Em relacdo ad tenho ( tive ) de mudar de emprego assiduamente23% dos inquiridos
dizem nunca ter mudado de emprego assiduamenteafd¥@m que regularmente mudam
ou mudaram de emprego assiduamente; 16% referemudado de emprego assiduamente
algumas vezes; 21% apontam para que mudam ou mudbBraemprego frequentemente e
16% que tém ou tiveram de mudar de emprego assahtapsempre (grafico n® 58).
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Sentir que pode contar com o apoio da familia quaranecessita
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Sinto que posso contar com o apoio da familia quando necessito.

Gréfico n° 59: Distribgi&io das respostas quanto a frequéncia
com que pode contar canapoio da familia

Quanto acsentir que pode contar com o apoio da familia quartdnecessita13,5% dos
individuos refere ndo poder contar nunca; 12%, rggellarmente pode contar; 16% , que
algumas vezes pode contar; 32 % que frequenterpedtecontar e 27% afirmam que podem
contar sempre com 0 apoio da familia quando neaaas$grafico n° 59).
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Frequéncia com que nao conta com o0 apoio dos colegau superiores no
trabalho

30%

Percentagem

Munca Regularmente Algumas vezes Freguentements Sempre

Sinto que posso contar pouco com o apoio dos meus colegas ou
superiores na trabalho.

Gréfico n° 60: Distribuicddas respostas quanto a frequéncia
com gue nao conta com o apailos colegas ou superiores no
trabalho

Em relacdo a questasifito que posso contar pouco com 0 apoio dos meudegas ou

superiores no trabalho”, 15% dos individuos referem que nunca podem ou podeontar

pouco com o apoio dos colegas ou superiores nallr@bl19% diz que regularmente podem
ou puderam contar pouco com 0 apoio dos colegasiperiores no trabalho; 27% afirmam
gue algumas vezes podem ou puderam contar pouco e@uio dos colegas ou superiores no
trabalho; 22% expde que frequentemente podem oergondcontar pouco com o0 apoio dos
colegas ou superiores no trabalho e 17% afirma epgmer contar pouco com o apoio dos

colegas ou superiores no trabalho (gréafico n° 60).
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Frequéncia com que se tenta ultrapassar
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Estou sempre a tentar ultrapassar-me, sujeito-me ariscos e enfrento os
desafios.

Gréfico n° 61: Distribuicdo das respostas quanto iequéncia
com que se tenta ultrapass

Quanto a questadeE'stou sempre a tentar ultrapassar-me, sujeito-me dscos e enfrento
desafios”,da amostra inquirida, 12% diz nunca estar “..."”; 3fere que regularmente esta
“...”; 20% dos inquiridos coloca-se em algumas veZ89 afirma que frequentemente e
33% diz que esta sempre a tentar ultrapassarigitasdo-se a risco e enfrentando desafios
(gréfico n° 61).
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Frequentou ou frequenta algum programa de intervengo em sadde

NO
resp.| %
Sim 31 31,
N&o 69 69,
Total 100 100,4

Quadro n° 42:
Frequéncia de programa
de intervencdo em Saude

Grafico n° 62: Frequéncia de programa
de intervencdo em Saude

Quanto a questad-fequentou ou frequenta algum programa de intervengo em saude?”
Verifica-se que 69% dos individuos ndo frequentem rfrequenta e 31% dos inquiridos
frequentou ou frequenta algum programa de inteAemgn saude (quadro n° 42, gréfico n°
62).

Programas de intervencdo em saude

Consulta da Diabetes; Consulta da Hipertensdo Arte}] 5 | 16,1

Consulta da Diabetes 22| 71
Consulta de Hipertensao Arterial 4 | 129
Total 31| 100

Quadro n° 43: Frequéncia de programas de intervenga
em saude

Dos que responderam que frequentavam um progrannateteencdo em saude, verifica-se
que 5 individuos (16,1%) frequentam dois programda consulta de diabetes e o da consulta

da hipertensao arterial; 22 dos inquiridos (71%jdientam a consulta de diabetes; 4 dos
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participantes da amostra (12,9%) frequentam a t@nde hipertensdo arterial, dando um
total de 31 pessoas em frequéncia de programamadie se conclui que 69 individuos nao
frequentam nenhum programa de intervencdo em sanide pode ser visualizado quadro n°
43.

Itens comportamentais - alternativas A e B

N°resp, %

AB1A - _ Muitas cois_as ruins que ocorrem na vida das pessas 55 55

parcialmente devidas ao azar.

B - Os infortunios sdo resultado dos erros quesasgas cometem. 45 45

Total 100 100
AB2|A - Frequentemente percebo que o que tiver desest, 60 60

B - Acreditar em destino nunca resolveu para mim @ lguant 40 40

tomar uma decisao para um curso de accao definido.

Total 100 100
AB3|A - Qua}ndo eu fago planos, quase pesrtenho a certeza de que p( 29 29

executa-los.

B - Nem sempre se _pode I(_e\{ar 0s planos adiante pangiias coisg 71 71

gue acontecem sdo imprevisiveis.

Total 100 100
AB4|A - O que me acontece depende de mim. 23 23

B - Muitas vezes sinto quéia estou controlando o rumo que as ¢

estdo tomando na minha vida. " 77

Total 100 100
AB5|A - Para mim, obter o que quero tem pouco ou nack aom sorte. 55 55

B - Muitas vezes, podemos tomar uma decisao na macoroa”. 45 45

Total 100 100

Quadro n° 44: Itens comportamentais - alternativas\ e B

Relativamente a internalidade, externalidade dastnadnquirida verifica-se que na questao
AB1, os individuos sdo mais externos (55%) querniote (45%), quanto as coisas que lhes

acontece, tal como se pode ver no grafico n° 63.
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AB1

Muitas coisas ruins gue

ocorrem na vida das

pessoas s30 parcialmente

devidas ao azar.

Os infortunios sSo
Cresuttado dos erros que as

PESS0as cometem.

15%]

Gréfico n° 63: Distribuicdo das resposta
por internalidade e externalidade — AB1

Quanto a opcdo AB2, observa-se no quadro que 6G%ndoviduos, optou pela alternativa
com caracteristicas externas, enquanto (40%) dbeidiios, optou pela alternativa B, com

caracteristicas internas.

AB2

Frequentemente percebo
gue o gue tiver de ser,
sera
Acreditar em destino
nunca resclveu para mim
CIt&o bem quanto tomar uma
decigfo para um curso de
acgao definido.

Gréfico n° 64: Distribuicdo das respostas
por internalidade éxternalidade — AB2
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Em relacdo a opcdo ABJerifica-se através da leitura do quadro, guealternativa
preferencial foi a B (externa), com 71% enga a alternativa A (interna), teve

apenas 29% de preferéncia dos individuos.pquude ser observado no grafico n° 65.
AB3

Quando eu fago planos,
guase sempretenho a
certeza de gue posso
execUia-los.

Mem sempre se pode levar
oz planos adiante porgue
muitas coisas que
acontecem sao
imprevisiveis.

Gréfico n° 65: Distribuicdo dasaspostas
por internalidade e externalidael— AB3

Quanto ao item AB4pela andlise do quadro, observa-se que iteste (77%) dos
individuos optaram pela alternativa B (externaf386 optou pela alternativa A (interna),

conforme pode ser observado no grafico n° 66.
AB4

.O fue me acontece
depende de mim.
Muitas vezes sinto gue ndo
Desiou controlando o rumo
gue as coisas estao
tomando na minha vida.

Grafico n° 66: Distribuicdo das respostas
por internalidade e externalidade — AB4
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No item AB5, a maior percentagem de escolha fa p#krnativa interna (55%), contra 45%

para a alternativa externa, como se pode verifitarvées do grafico n°® 67.

ABS

Para rmim, okter o gque

guero tem pouco ol nada a

ver com gorte.

Muitas vezes, podemos
Ctomar uma decisdo no

"cara ou coroa”.

1 5%|

Grafico n° 67: Distribuicdo das respoas
por internalidade externalidade — AB5

Pela analise do quadros e graficos anteriores, paagtatar-se que tendo sido solicitado aos
individuos que se colocassem numa afirmacdo qubometpresentasse o que pensam, em
todos os itens a maioria atribui a externalidadeaamntecimentos, enquanto no factor sorte, a

maioria dos individuos diz depender de si proprio.

Uma vez que este questionario foi construido patara, ndo estando portanto validado,
procedeu-se numa primeira fase, a uma analiserdgst@ncia interna do mesmo, através do
Alfa de Cronbach, para o qual se obteve um valor de O@4ude permite concluir que o questionario
tem uma boa consisténcia interna (anexo XWescala (questionario) é entdo constituida por 34
itens, apresentando no global uma média de #2/6098.

Ora, estando o questionario a avaliar varios aspgptocedeu-se a uma analise factorial, para
identificar as dimensfes do mesmo, cujos resultadtdo apresentados no anexo XV. Da
analise factorial, obtiveram-se as seguintes didens

« Componente 1, constituida pelos itens: 10, 1620921, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 36.

- Componente 2, constituida pelos itens: 32, 33384,

« Componente 3, constituida pelos itens: 15, 17318,
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« Componente 4, constituida pelos itens: 9, 37

« Componente 5, constituida pelos itens: 11, 13, 14
« Componente 6, constituida pelos itens: 40,41

« Componente 7, constituida pelos itens: 12, 38

« Componente 8, constituida pelos itens: 7

« Componente 9, constituida pelos itens: 27

« Componente 10, constituida pelos itens: 6, 8

Apesar do resultado da analise factorial de coomdgncias, apontar para 10 componentes

(dimensbes), optou-se por considerar somente 8pis® agregado as componentes 4 e 10,

pois 0s itens que as constituiam avaliam habitosodsumo. O item 37 foi recolocado no

conjunto de itens que avaliam a Mobilidade. Asssna@nponentes consideradas sao entao:

« Componente 1, que avalia o Estado emocional —sS¢résconstituida pelos itens: 10, 16,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 36;

« Componente 2, que avalia o Estado Emocional - Buidatie e é constituida pelos itens:
32, 33, 34, 39;

« Componente 3, que avalia a Satisfacao pessoabesétaida pelos itens: 15, 17, 18, 31;

« Componente 4, que avalia a Actividade e € congdtpelos itens: 11, 13, 14;

« Componente 5, que avalia a Realizacao profissméatonstituida pelos itens: 40,41;

« Componente 6, que avalia a Mobilidade e é condttpelos itens: 12, 37, 38;

« Componente 7, relacionada com os Métodos contiigosp € constituida pelo item 7;

« Componente 8, que avalia a Tomada de deciséo rsétodda pelo item 27;

« Componente 9, que avalia Habitos de consumo edittdda pelos itens: 6, 8 e 9.

Cada uma destas componentes ir4 constituir umandéwedo questionario, para as quais
iremos determinar a respectiva consisténcia interna

De seguida procedeu-se a consisténcia internaidensbes consideradas, somente para as
que sao constituidas por um maior nimero de itetimensao 1, 2 e 3 - que apresentam uma
consisténcia interna bastante razoavel (Muito baa @ sub escala 1 e razoavel para as
dimensdes 2 e 3 — anexo XVI).

A avaliacéo global das dimensdes do questionammgréra-se no quadro n° 45.
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N&resp. | Minimo Méaximo Média | Desvio padrao
Avaliacdo global da 98 6,00 49,00 32,4898 9,04655

dimenséao 1: Estado
Emocional - Stress

Avaliacdo global da 100 1,00 16,00 9,2400 3,33673
dimenséao 2: Estado
Emocional - Emotividade

Avaliacdo global da 99 2,00 16,00 10,5960 3,46681
dimensao 3: Satisfacdo
pessoal

Avaliacdo global da 99 1,00 10,00 5,5253 2,08661
dimensao 4: Actividade

Avaliacdo global da 100 ,00 8,00 4,4700 2,03234
dimensao 5: Realizacdo
profissional

Avaliacdo global da 99 ,00 12,00 6,3232 2,38545
dimensao 6: Mobilidade

Avaliacdo global da 50 ,00 4,00 1,1400 1,16075
dimenséo 7: Métodos
Contraceptivos

Avaliacdo global da 100 ,00 4,00 1,9200 1,38301
dimensao 8: Tomada de
decisao

Avaliacdo global da 99 ,00 12,00 5,6162 3,25045
dimensao 9: Habitos de
Consumo

Quadro n° 45: Medidas descritivas da avaliagao glath das dimensdes do
guestionario de Factores de Risco
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7.2. QUALIDADE DE VIDA

7.2.1. Andlise estatistica do Questionario Da Qudkde De Vida — Whoqol — Abreviado
(1998)

Quanto & questdoCbmo avalia a sua qualidade de vida?observamos que dos 100
individuos inquiridos, um nao respondeu, 14,1% iciema a sua qualidade de vida muito ma;
17,2% refere considerar a sua qualidade de vidarggande maioria (56,6%) considera nem
ma nem boa; 11,1% diz considerar a sua qualidadéddeboa e s6 1% considera a sua
qualidade de vida muito boa, como pode ser obsemadjuadro n°® 46 e grafico n°® 68.

N° respostag % % valida
Validas Muito ma 14 14,0 14,1
Ma | 17 | w0 | 172 |
Nemmanemboa | 56 | 560 | 566 |
Boa | 11 | 110 | 11,1 |
Muitoboa | 1 | 10 | 10 |
qoa | e | 990 | 1000
;rlrga N&o respondeu 1 1,0
Toal | 100 1000 | |

Quadro n° 46: Distribuicdo das respostas relativaa forma como
avaliam a sua qualidade de vida

60%

S0%

40%

Percentagem
=
#
1

20%

10%7

0%

Muito ma Ma

Nem ma nem boa Boa Wuito boa

Como avalia a sua qualidade de vida?

Grafico n° 68: Distribuicdo das respostas relativas
a forma como avaliam a sua qualidade de vida
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Satisfacdo com a Saude

Quanto satisfeito(a) esta com a sua
saude?

N° resp| %
Muito insatisfeito 27 |27
Insatisfeito | 29 |29
Nem satisfeito nem insatisfeito | 37 |37
satisfeito | 7 |7
Total | 100 |100

Quadro n° 47: Distribuicdo das respostas em
relacdo a satisfacdo com a saude

Na questdo deQ@uanto satisfeito(a) estd com a sua saude¥erifica-se que 27% dos
individuos se considera muito insatisfeito; 29% d#&tar insatisfeito; a maioria ( 37%)
considera —se nem satisfeito nem insatisfeito @%ddos inquiridos se considera satisfeito

com a sua saude, como pode ser observado no qufadirce grafico n® 69.

40%7

30%—

Percentagem
(5]
151
3

10%=

0%—

Muito insatisTeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito
insatisfeito

Quanto satisfeito(a) estd com a sua saude?

Grafico n° 69: Distribuicdo das respostas em relaga
a satisfacdo com a saude

Factores de Risco da Doenca coronaria e Qualidadéda 232



Universidade Aberta AL" fess Pires

O quadro n° 48, apresenta a distribuicdo das respas questdes relativas a frequéncia com
que tem sentido algumas coisas nas ultimas duanssm

Muito | Mais ou Extrema-
Nada pouco | menos | Bastante| -mente Total
N° Ne Ne Ne Ne Ne

resp.| % | resp.| %| resp.| %| resp.| % | resp.| % | resp.| %

Em que medida acha que a sua
(fisica) o impede de fazer o q 4 4 17 |17 29 |29 32 | 32| 18 | 18| 100 | 104
precisa?

Quanto necessita de algum tratamel | |, | g | g| o6 |2d 47 |47| 18 | 18| 100 | 200
médico para realizar a sua vida diarij

Quanto aproveita da vida? 25 25{ 46 | 46| 22 |22 7 7 0 0 | 100 | 100

Em que medida acha que asua vl 15 | 15| 14 | 14| 39 |39 33 [33]| 2 | 2| 100 1200
tem sentido?

Quanto se consegue concentrar? 12 12{ 18 | 18| 55 |55 11 | 11| 4 4 | 100 | 10d

g:ﬁgﬁf’ seguro se sente na sua g5 | 151 23 [230l 46 |46 13 | 13| 2 | 2 | 100|100

Quanto saudavel é o seu ambie
fisico (clima, barulho, poluicaq 3 3| 16 | 16| 62 (62 17 |17 2 2 | 100 | 100
atractivos)?

Quadro n° 48: Distribuicdo das respostas relativanmde a: O quanto tem sentido
algumas coisas nas ultimas duas semanas

Dor Fisica

Quanto a questacE'm que medida acha que a sua dor (fisica) o impedie fazer o que
precisa?” verifica-se que 4% dos individuos referem que edarssua dor fisica os impede
de fazer o que precisam; 17%, diz que muito pousaaador fisica os impede de fazer o que
precisam; 29% afirma que a sua “...” mais ou menasnaioria dos inquiridos situa-se no
bastante ( 32%) e 18% referem que a sua dor fisidmpede extremamente de fazer o que
precisam (grafico n° 70).
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40%—

30%7

Percentagem
=
#
1

10%

0%

Macla Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

Em que medida acha que a sua dor (fisica) o impede de fazer o que
precisa?

Gréfico n° 70: Distribuicdo das respostas relativamnte
ao impedimento de realizar tara$ pela dor fisica

Tratamento Médico

Relativamente & questéo ‘tl@uanto necessita de algum tratamento médico paraealizar
a sua vida diaria?” podemos observar que 1% dos inquiridos diz ndosséae nada; 8%
refere precisar muito pouco; 26% referem precisalsmou menos; 47% menciona precisar

bastante e 18% diz necessitar extremamente de dlgunfgrafico n® 71).

50%=

40%—

w
=]
#

1

Percentagem

20%

10%=

0%—

Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

Quanto necesita de algum tratamento médico para realizar a sua vida
diaria?

Gréfico n° 71: Distribuicdo das respostas
Relativamente a necessidade de tratamento médico
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Aproveitamento da Vida

Em relacdo a questdo d@uanto aproveita da vida?” verifica-se que a grande maioria
refere aproveitar muito pouco a vida ( 46%); 25% mhio aproveitar nada; 22% considera
aproveitar a vida mais ou menos; 7% refere aprawvéiastante a vida e ninguém considera

aproveitar extremamente a vida, grafico n® 72.

50%

40%

[5]
[=]
&

1

Percentagem

20%

10%-

Macla Muito pouco Mais ou menos Bastante

Quanto aproveita da vida?

Gréfico n° 72: Distribuicdo das respostas relativamnte ao
guanto aproveita a vida

Sentido da Vida

Quanto a questdo d&f que medida acha que a sua vida tem sentidopbde-se verificar

gue a maioria (39%) refere que mais ou menos; 38%4rdjuiridos considera que a sua vida
tem bastante sentido; 14% diz que a sua vida teito ppouco sentido; 12% afirma que a sua
vida ndo tem nenhum sentido e s0 2% considera queaazida tem um sentido extremo

(gréfico n° 73).
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40%

30%7

Percentagem
=
2
1

10%7

0%=

Nacla Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

Em que medida acha que a sua vida tem sentido?

Gréfico n° 73: Distribuigd das respostas
relativamente ao sentidia vida

Grau de Concentracao

Em relacdo a questao d@uanto se consegue concentrar?dpura-se que a grande maioria
(55%) refere conseguir mais ou menos concentrat8%; refere conseguir muito pouco; 12%
afirma ndo conseguir nada; 11% diz conseguir cdrarese bastante e 4% declara conseguir

concentrar-se extremamente, (grafico n® 74).

60,0%

50,0%—

40,0%—

30,0%—

Percentagem

20,0%

10,0%

MNada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

Quanto se consegue concentar?

Graéfico n° 74:iddribuicdo das respostas
relativamentecancentracao
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Grau de Seguranca Quotidiana

Relativamente adQuanto seguro se sente na sua vida diaria?A grande maioria dos
individuos (46%) diz sentir-se mais ou menos segiBdo referem que se sentem muito
pouco seguros; 16% assumem nao se sentir nadasej3% consideram sentir-se bastante

seguros e 2% dizem sentir-se extremamente segasasuas vidas diarias (grafico n° 75).

0%

40%]

w
=1
&

1

Percentagem

20%7

10%=

0%=

Macla Muito pouco Mais ou menos Bastarte Extremamente

Quanto seguro se sente na sua vida diaria?

Gréfico n° 75: Distribuicdo das respostas relativamnte
a seguranca gideana

Qualidade do Ambiente Fisico

Em relacdo ao Quanto saudavel é o seu ambiente fisico (clima, hdnho, poluicéo,
atractivos)?” 62% dos inquiridos refere que € mais ou menos; #Hiv8oque é bastante
saudavel; 16% considera muito pouco saudavel; 3m&b ser nada saudavel e 2% declara

que é extremamente saudavel o seu ambiente fégiaficO n° 76).
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60%

Percentagem
=
L=}
2
1

20%

0%=

Macla Muito pouco Mais ou menos Bastarte Extremamente

Quanto saudavel & o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigéo,
atractivos)?

Grafico n° 76: Distribuigdi das respostas relativamente

ao ambiente fisico

O quadro seguinte apresenta a distribuicdo daostsp relativamente ao quanto se tem
sentido ou é capaz de fazer certas coisas netitaasiiuas semanas.

Muito

Nada pouco Médio Muito | Completamentg

N° N° N° N°

resp.| % | resp.| % | resp.| % | resp.| % [ N°resp.| %
Tem energia suficiente para o seudia-a-diag 9 [9) 29 129f 52 [52) 9 19| 1 | 1
E capaz de aceitar a sua aparénciafisica? | O |9 | 28 |28] 46 |46| 9 |9| 8 | 8
Tem dlnhelro suficiente para satisfazer as d 13 13| 27 |a7| 37 |37] 1 1 5 5
necessidades? e
Quanto ~d|spon|ve|s_ para si estdo 4 |al| 31 31l 52 |s2] 12 |12 1 1
informacdes que precisano seudia-a-dia? | | ") O A S\ Tk T 4T T ) T
Em que medida tem oportunidade 28 |28| 50 |50l 18 |18| 3 3 1 1

actividades de lazer?

Quadro n°® 49: Quanto se tem sentido ou é capaz dazér certas coisas nestas
Gltimas duas semanas
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Grau de energia Quotidiana

Em relagdo a questddem energia suficiente para o seu dia-a-dia?’A grande maioria
(52%) considera ter energia média; 29% refere t@itonpouca energia; 9% dos inquiridos
considera nao ter nada de energia para o seudiaeaoutros 9% refere ter muita energia; 1%
diz ter completamente energia suficiente para alsea dia, (grafico n°® 77).

E0%=]

0%

40%

Percentagem
()
[=]
2
1

20%

10%<

0%

Macla Muito pouco Médio Muito Completameante

Tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?

Grafico 77: Distribuigdo das respostas relativamerg
a energia

Aceitacdo da Aparéncia Fisica

Quanto a questdoE* capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?46% dos individuos

considera média a sua aceitacdo; 28% referem parzes de aceitar a sua aparéncia fisica
muito pouco; 9% diz ser capaz de aceitar muitosaagaréncia fisica e outros 9% refere néo
ser capaz de aceitar nada a sua aparéncia fi8kad®s inquiridos refere ser capaz de aceitar

a sua aparéncia fisica completamente (grafico n° 78
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40%

30%

Percentagem

20%

10%

0%~
Mada Muito pouco Médio Muito Completamente

E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?

Gréfico n° 78: &xribuicdo das respostas relativamente
a Capacidade deetacdo da aparéncia fisica

Satisfacdo Econdémica

Em relacdo ao quesitdem dinheiro suficiente para satisfazer as suas wessidades?”
obtiveram-se os seguintes resultados: 47% referentito pouco; 37% diz ter em média
dinheiro suficiente; 13% revelou néo ter nada; E¥umiu ter muito dinheiro e 2% revelam

ter completamente dinheiro suficiente para sa#sfag suas necessidades (grafico n° 79).

0%

40%7

w

=1

#
1

Percentagem

20%

10%

0%=

Nacla Muito pouco Iédio Muito Completamente

Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades?

Gréfico n° 79: Distribuicdo das respostas relativamnte
a condicdo moaet
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Informacdes diarias

Em relacdo a questdo tlguanto disponiveis para si estdo as informacdes gurecisa no
seu dia-a-dia?”a grande maioria dos inquiridos (52%), referem @juen nivel médio tém as
informacdes que precisam no seu dia a dia dispeni8&% diz que tém muito pouco; 12%
considera que tem as informacdes que precisamundia@ dia muito disponiveis; 4% refere
nao ter nada e 1% afirma ter completamente disp@as informacfes que precisam no seu

dia a dia, como pode ser visualizado no grafit80.
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S0%
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20%
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Mada Muito pouco Médio Muito Completamente

Quanto disponiveis para si estio as informagdes que precisa no seu dia-a-
dia?

Grafico n° 8Distribuicdo das respostas relativamente
a disponibilide de informacéao

Actividades de Lazer

Quanto a questadem que medida tem oportunidade de actividades dear?” verifica-se
que a grande maioria dos inquiridos se coloca emtonpouco (50%); seguida de 28% que
considera nada; 18% diz ter oportunidade mediam8teafirma ter muitas oportunidades e

1% refere ter completamente oportunidade de aetiMdd de lazer (grafico n° 81).
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[19]

T
MNada Muito pouco Méclio Muito Completamente

Em que medida tem oportunidade de actividades de lazer?

Grafico n° 81: Distribuicdo das respostas relativamnte
a actividades de lazer

Grau de satisfacdo com a vida nas duas ultimas senas
As questbes seguintes dizem respeito ao quantodoesatisfeito se sentiu a respeito dos
varios aspectos da sua vida, nas ultimas duas ssman
Capacidade de Movimentacao
Relativamente & capacidade de se movimentar \&esBc33% refere ser bastante capaz de se
movimentar; 24% afirma que nem muito nem pouco; B%ime ser muito pouco capaz de

se movimentar; 15% diz ser capaz pouco e 12% d@eskr capaz de se movimentar muito
bem, como pode ser observado no quadro n° 50iear&f82.
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Ne | 9%

resp. 205
impaues | 16 |16 :
Pouco 15 |15 g
Nem muito nem poud 24 |24
Bastante | 33 |33 >
Muitobem | 12 |12
Total | 100 |10
Quadro n° 50:Distribui¢do das oo — : :
respostas relativamente A dopus  Poxo  Memmioren G Maoben

Como é capaz de se movimentar?

capacidade

de movimentacao
Gréfico n® 82: Distribuicdo das respostas
relativamente a capacidade de movimentacao

De seguida passamos a apresentar a distribuica®siasstas relativamente ao quanto
bem ou satisfeito se sentiu a respeito dos vaspscios da sua vida nas ultimas duas

semanas.
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Nem
satisfeito

Muito nem Muito

insatisfeitd Insatisfeitd insatisfeito| Satisfeito| satisfeito

N° N° N° N° Ne

resp.| % | resp.| % | resp. | % | resp.| %| resp.| %
Quanto satisfeito esta como seusono? | 17 |17) 28 |28| 31 |31| 22 22| 2 | 2
Quanto satisfeito estda com a §
capacidade de desenvolver as activida] 16 | 16| 26 (26| 33 |33 24 |24 1 1
doseudia-adia? ~p | L L
Quant_o satisfeito estdA com a s o5 | 25| 28 |28| 27 27| 19 |10l 1 1
capacidade para trabalho? | N J S SV (S I A
Quanto satisfeito estd consigo mesmo? | 10 | 10] 24 |24| 43 |43/ 19 |19 4 | 4
Quanto satisfeito estd com as suas relag
pessoais (amigos, parentes, conheciq 9 9| 15 |15 39 [39] 36 |36 1 1
colegas)? ...} N N S ISR N A
Quanto satisfeito esta com sua vida sexy 42 |42| 23 |23]| 20 |20| 14 |14 1 | 1
Quanto satisfeito egta com o apoio d 9| 25 |25] 35 [35] 29 |20| 2 5
recebe dosseusamigs? | " | T VLT LT T LT T L
Quar}tci satisfeito estd com com 6 61 21 1211 40 la0! 28 |28l 5 5
condigdes do localondemora | " | 7| T VL T LT ST T T L
Qua_nto satlsfe|}o estd com o seu acessol 13 13| a7 la7| 21 21| 16 |16 3 3
sevigosde sadde? o LT L T T T T
Quanto satisfeito estd com o seu meio 5 5| 21 |21 34 34| 36 36| 4 4
transporte?

Quadro n° 51: Distribuicdo das respostas relativame ao quanto bem ou
satisfeito se sentiu a respeito dos varios aspectda sua vida, nas ultimas duas

semanas

Satisfacdo com o0 Sono

Quanto a questadluanto satisfeito esta com o seu sono®&’ maioria dos inquiridos refere

gue ndo estd nem satisfeito nem insatisfeito (3289 diz-se insatisfeito; 22% assume-se

satisfeito; 17% diz estar muito insatisfeito e 2f#naa estar muito satisfeito como pode ser

observado no gréfico n° 83.
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40%7

30%

20%

Percentagem

10%

0%

uito insatisfet:

Mem satisfeito nem
insatisfeito

Quanto satisfeito esta com o seu sono?

Gréfico n° 8Bistribuicdo das respostas relativamente
a satisfacaaco sono

Actividades do dia-a-dia

Em relacdo a questdo tf@uanto satisfeito esta com a sua capacidade de @esolver as
actividades do seu dia-a-dia?apura-se que a maioria dos inquiridos ndo estasagisfeito
nem insatisfeito (33%); 26% considera-se insatsfe24% refere estar satisfeito; 16% diz
estar muito insatisfeito e s6 1% assume estar nsaitisfeito, como pode ser observado no
grafico n° 84.

40%

30%—

20%

Percentagem

10%]

0%—

Muito insatisfeita Insatisfeito Mer

m isfeito nem

insatisfeito

Quanto satisfeito esta com a sua capacidade de desenvolver as
actividades do seu dia-a-dia?

Gréfico n° 84: Distribuicao das respostas rativamente a
capacidade de desenvolver as actividades ddavdiaria
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Relativamente a questéQuanto satisfeito esta com a sua capacidade parat@mbalho?” a
maioria dos individuos diz estar insatisfeito (28%§% considera ndo estar nem satisfeito
nem insatisfeito; 25% refere estar muto insatisfei®% considera-se satisfeito e 1% refere
estar muito satisfeito com a sua capacidade pdrabalho, como pode ser observado no
grafico n° 85.

30%

20%

Percentagem

10%=

0%

Muito insatisfeito Insatisfeto Mem satisfeito nem Satisfeto Muito satisfeto
insatisfeito

Quanto satisfeito esta com a sua capacidade para trabalho?

Gréfico n° 85: &iribuicdo das respostas relativamente
a capacidade pavarabalho

Auto - satisfacéo
Quanto a questadQuanto satisfeito esta consigo mesmo?’A grande maioria dos
individuos desta amostra considera ndo estar ngsgfieta nem insatisfeito (43%); 24% diz
estar insatisfeito; 19% refere estar satisfeit®o l&ssume-se muito insatisfeito e 4% muito
satisfeito, como pode ser observado no gréaficdén® 8

Factores de Risco da Doenca coronaria e Qualidadéda 246



Universidade Aberta A" fese Fires

S0%7

40%

w
=1
&

1

Percentagem

20%

10%7

0%—
uito insatisfet:

Mem satisfeito nem
insatisfeito

Quanto satisfeito esta consigo mesmo?

Gréfico n° 86: Distribuicdo das respostas relativamnte
a satisfacdo cmusproprio

Relacbes pessoais

Em relacdo a pergunta d@uanto satisfeito estd com as suas relacdes pesso@migos,
parentes, conhecidos, colegas)?A maioria dos inquiridos considera que nao estd nem
satisfeito nem insatisfeito (39%); 36% diz estdrs&gito; 15% refere estar insatisfeito; 9%
afirma estar muito insatisfeito e 1% assume estatonsatisfeito, como pode ser observado
no grafico n° 87.

40%

30%—

Percentagem
=
&
1

10%

0%

Muito insatisfet:

Muito satisfeit

Mem satisfeito nem
insatisfeito

Quanto satisfeito esta com as suas relagées pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

Gréfico n° 87: Distribuicdo das respostas relativamnte
a satisfacdo das relacfes pessc
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Sexualidade

Em relacdo ad‘Quanto satisfeito esta com sua vida sexual® grande maioria dos
individuos (42%) diz-se muito insatisfeito; 23%eref estar insatisfeito; 20% afirma que nem
satisfeito nem insatisfeito; 14% diz-se satisfatd% muito satisfeito, conforme pode ser

observado no gréafico n° 88.

0%

40%

w
=1
&

1

Percentagem

20%7]

10%

0%—

Muito insatisfeto Insatisfeito Mem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito

Quanto satisfeito esta com sua vida sexual?

Gréfico 88: Distribuicédo das respostas relativamerat
a satisfacdo dda sexual

Apoio dos amigos

Em relacdo a questdo dQuanto satisfeito estd com o apoio que recebe daeus
amigos?”, verifica-se que a maioria (35%) refere estar netisfedio nem insatisfeito; 29%
diz estar satisfeito; 25% afirma estar insatisfed refere estar muito insatisfeito e 2% diz

estar muito satisfeito, como pode ser observadyraitco n° 89.
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40%7

30%

20%

Percentagem

10%

0%

uito insatisfet:

Muito satisfeit

Mem satisfeito nem
insatisfeito

Quanto satisfeito esta com o apoio que recebe dos seus amigos?

Gréfico n° 89: Diuicdo das respostas
relativamente ajpodos amigos

Local de residéncia

Relativamente ao local onde mdfauanto satisfeito esta com as condicfes do locaide
mora?” A grande maioria dos individuos desta amostra diz gem satisfeito nem
insatisfeito (40%); 28% refere estar satisfeito¥2dssume-se insatisfeitos; 6% diz-se muito
insatisfeitos e 5% revelam-se muito satisfeitom@@ode ser observado no grafico n° 90.

40%

30%=

Percentagem
3
i

10%=]

0%
Muito ir

Muito satisfeito

Mem nem
insatisfeito

Quanto satisfeito esta com com as condigbes do local onde mora?

Gréfico 90: Distribuicdo das respostas
relativamente ao local de residéncia
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Atendendo a questd®uanto satisfeito estd com o0 seu acesso aos sevgigle saude?’
verifica-se que a grande maioria dos inquiridos/§{}{7se encontra insatisfeito; 21% refere
estar nem satisfeito nem insatisfeito; 16% dizetaresatisfeitos; 13% referem estar muito

insatisfeitos e 3% consideram-se muito satisfetos)o pode ser observado no grafico n° 91.

50,0%

40,0%

30,0%

Percentagem

20,0%

10,0%

Muito insatisfeito Insatisfeito Mem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito

Quanto satisfeito estd com o seu acesso aos servigos de saude?

Gréfico n° 91: Dihuicdo das respostas relativamente
ao acesso aos gay de saude

Meio de transporte

Em relacdo a questd@Quanto satisfeito estd com o seu meio de transp@?”, a maioria
das pessoas pertencentes a esta amostra (36%) shatisfeito com 0 seu meio de transporte;
34% considera-se nem satisfeito, nem insatisf@18p refere estar insatisfeito; 5% diz-se
muito insatisfeito e 4% acha-se muito satisfeitma@seu meio de transporte, como pode ser

observado no grafico n°® 92.

Factores de Risco da Doenca coronaria e Qualidadéda 250



Universidade Aberta A" fese Fires

40%

30%]

Percentagem
[ )
=
2
1

10%

0%—
Muito insatisfeito Insatisfeito Mem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
Quanto satisfeito esta com o seu meio de transporte?
Gréfico n° 9Ristribuicdo das respostas relativamente
ao meio de tigporte
Sentimentos negativos
ND
resp. % % valida
Validas  INUNCANSSIIEINNII] - I 10 o fxo
Algumasvezes | 44 |40 494
Frequentemente =~ | 23 | 230 ... 237 .
Muito 21 21,0 21,6
frequentemente Y U | LT
semae | 8 . 80 .82
_____________ dotal 0 )97 ]870 ] 1000
Em N&o respondeu 3 3.0
falta
Total 100 100,0

Quadro n°® 52: Com que frequéncia tenestimentos negativos tais como:
mau humor, desespero, ansiedade, depsao?

Em relacdo a questadcbm que frequéncia tem sentimentos negativos tai®mo: mau
humor, desespero, ansiedade, depressaod,individuos ndo responderam; a maior parte
dos respondentes (45,4%) considera que tem esgeaa®@0s algumas vezes; 23,7% diz que

frequentemente tem sentimentos negativos; 21,6%rerdker esses sentimentos negativos
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muito frequentemente; 3,2% assume ter esses sembisneegativos sempre e 1% diz nunca

ter sentimentos negativos, como pode ser obsen@adoafico n° 93.

0%

40%

w

=1

ES
1

Percentagem

20%7]

10%]

0%=
MNunca Algumas vezes Freguentemente

Sempre

fregquentemente

Com que frequéncia tem sentimentos negativos tais como: maus humor,
desespero, ansiedade, depressio?

Grafico 93: Distribuigdo das respostas relativamers aos
sentimentos negativos

Ajuda no preenchimento do questionario

Ne %

resp % vélida
validas L 0 900 | 988 .

Neo )& |80 | .62 |

___________________ Total |9 [ .90 | 1000
Em falta Nao 4 4.0
___________________ respondeu N e
Total 100 100,0

Quadro n° 53: Alguémajudou a preencher este questionario?
Em relacéo a ter tido ajuda no preenchimento dstmurrio: 93,8% dos inquiridos tiveram
ajuda do investigador e 6,2% preencheram sozim@presencga do investigador, como pode

ser observado no grafico n® 94,
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Alguém o ajudou a
preencher este
guestionario?

M sim
(e
Grafico n° 94: Alguém o ajudou a preencher
este questionario?
Tempo de preenchimento do questionario
N Minimo Maximo Média Desvio padréo
Quanto tempo levou
preencher este questional 95 5 120 20,62 16,538
(min.)

Quadro n° 54: Medidas descritivas para o tempo qudemoraram a preencher
0 questionario

Quanto ao tempo de preenchimento do questionarificaese que o tempo minimo foi de 5

minutos, 0 maximo de 120 minutos, sendo a média0j@2 minutos e o desvio padréo de
16,538.

253 Factores de Risco da Doenca coronaria e Qualidadéda



Universidade Aberta A"  José Pires

50 Mean =20,62
Stel. Dev. =16,538
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N° respostas
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Quanto tempe levou a preencher este questionario?
{min)

Grafico n° 95: Drédvuicdo do tempo que
demorou a preencheruestionario

No quadro n° 55 encontram-se as medidas descridavavaliacdo de cada um dos dimensdes
do questionario WHOQODbyeef Fisico, Psicoldgico, Relagbes sociais e Meio antbi
Relativamente a dimenséo “Fisico”, cuja avaliac@oimm possivel € de 7 e a maxima de 35,
sendo o0 ponto média da dimenséo de 21, pode vguesem média, 0s respondentes estao
muito préximos do ponto médio da escala (20,6%). $&gnifica que o0s constituintes desta

amostra se encontram medianamente satisfeitos cua eondicdo fica.

Quanto a dimensao “Psicolégico”, verifica-se que ragdia (16,43) estdo abaixo do ponto
meédio da escala, 18, onde o valor minimo possivde 6 e 0 maximo de 30. Este resultado,

indica que os respondentes estdo pouco satistgitns sua capacidade psicoldgica.

No que diz respeito a dimensdo “Rela¢cbes sociaislyaliacdo média desta dimensdo nos
respondentes esta ligeiramente abaixo (8,04) deoparedio da escala que é de 9. Este
resultado indica que os individuos que constituermmstra, estdo satisfeitos ou pouco
satisfeitos com as suas relacdes sociais. A adaliagnima possivel para esta dimenséao € de

3 e amaxima é de 15.
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Finalmente, no que concerne a dimensdo “Meio arndienerifica-se que estdo pouco
satisfeitos com o seu meio ambiente, uma vez quédia da sua avaliacdo é de 21,34 contra
a média da escala que € de 24. A avaliacdo mingsta dimenséo é de 8 e a maxima de 40.

Relativamente a avaliacdo global do questionariocQ@L-breef indica que em média, os
respondentes estdo pouco satisfeitos com a suaapmlde vida, uma vez a média obtida &
de 72,36 contra a média global da escala que &.d& @valiacdo global minima é de 26 e a

maxima é de 130.

N [Minimo| Maximo| Média |Desvio padrala
Dimenséo “Fisico” WHOQOIbreef 100| 14 30 20,65 3,486
Dimensao “Psicologico” WHOQObreef | 97| 9 | 25 | 1643 | 3282
Dimensao “Relagdes sociais” WHOQ®keef100| 3 | 13 | 804 | 2582
Dimenszo “Meio ambiente” WHOQObreef 100 8 | 35 | 21,34 | 4747
Avaliacdo global do WHOQObreef | 96| 38 | 106 | 7236 | 1373

Quadro n° 55: Medidas descritivas da avaliacdo datimensdes do questionario
WHOQOL- breef

7.3. DEPRESSAO

7.3.1. Estatistica descritiva do Questionario Invdario Depressivo de Beck.

Tristeza

P.1. Inventario Beck

NO
resp. %

N&o me sinto triste. 18 18,0
sinto-metriste. | a9 | 490
Sinto-me triste 0 tempo todo e ndo consigo sair | 25 | 250
1SS0, e
Estou triste ou infeliz que ndo posso aguentar! 8 8,0

Tota | 100  [1000
Quadro n° 56: Distribuicdo das respostas relativaao grupo de afirmativas 1
do I. B.

Relativamente ao primeiro grupo de afirmacbes icarde que a grande maioria dos

individuos se sente triste (49%); seguido de 25%oidguiridos que considera sentir-se triste
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o tempo todo e ndo conseguir sair disso; 18% ref@oese sentir triste e 8% diz estar tao triste

gue ndo pode aguentar, como pode ser verificadpaiiwon® 96.

Estou triste ou infeliz que ndo posso
aguentar!
§ Sinto-me triste o tempo todo & ndo,
m consigo sair disso.
2
3
c
2
£
‘—: Sinto-me triste .
o
N&o me sinto triste.
DI% 1 DI% QDI% 30‘% 4DI% SDI%
Percentagem
Grafico n° 96: Distribuicdo das respostas
relativas ao grupo de afirmativas 1 do I.B.
N° resp. %
N&o estou particularmente desencorajado(a) quanfataro. 13 13
Sinto-me desencorajado(a) quanto ao futuro. 41 { 41
Sinto que ndo tenho nada por que esperar. 29 { 29
Sinto que o futuro é sem esperanga e que as c@sgsodem melhoral 17 { 17
Total 100 100

Quadro n° 57: Distribuicdo das respostas relativaao grupo de afirmativas 2 do
l. B.

No grupo 2 de afirmativas observa-se que a madw&inquiridos se sente desencorajado
quanto ao futuro (41%); 29% refere néo ter nadagperesperar e 17% sentirem que o futuro
€ sem esperanga e que as coisas ndo podem methd2#o ndo estar particularmente

desencorajado quanto ao futuro, como pode sefocagtd no grafica® 97.
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e b Cotent v podem G ar
§ Sirto gue ndo tenhao nada por gue
m esperar.
e
g
c
L]
z
:: Sinto-me desncorajadola) quafl:dﬂ%raoc!
o
Mo estou particularmente
desencorajadoa) guanto ao futuro.
QDI% SDI% 4DI% SDI%
Percentagem
Gréfico n° 97: Distribuicdo das respostas relativas
ao grupo de afirmativas 2 do I. B.
Fracasso
NO
resp. %
N&o me sinto fracassado(a). 31 31
Sinto que falhei mais do que o individuo médio. 39 39
Quando olho para trds na minha vida, tudo o que gepma 27 27
|guantidade de fracassos.
Sinto que sou um fracasso completo em pessoa. 3 3
Total 100 100

Quadro n° 58: Distribuicdo das respostas relativago grupo de afirmativas 3 do .
B.

No grupo de afirmativas 3, a maioria dos individ(B890) refere sentir que falhou mais que o
individuo médio; 31% diz ndo se sentir fracass&¥i®p aponta para uma quantidade de
fracassos na sua vida e 3% assume-se como umsiaoaspleto, como pode ser verificado
no grafico n° 98.
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Sinto que sou um fracasso completo em.
pessoa.
E CQuando elhe para tras na minha vida, tude o
M gue velio & uma quantidade de fracassos.
o
&
=
[+ 1]
g
; Sinto que falhei mais do que o individua,
o
Nio me sitno fracassado(a).
QDI% 4DI%
Percentagem
Gréfico n° 98: Distribuicdo das respostas relativaao grupo de
afirmativas 3 do |.B.
Satisfacao
N resp. | %
Obtenho tanta satisfacdo com as coisas ¢ 6 6
antigamente.
N&o gosto das coisas da maneira como costumawargq 62 62
N&o consigo mais sentir satisfacdo real em cogana. 21 21
Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo. 11 11
Total 100 100

Quadro n° 59: Distribuicéo das respostas relativagrupo de
afirmativas 4 do I. B.

No grupo 4 de afirmativas verifica-se que a gram@éoria dos inquiridos refere ndo gostar
das coisas da mesma maneira como costumava gé2taj, (sendo que 21% diz n&o sentir
mais satisfacdo real em coisa alguma; 11% assunmsatsfeito (a) ou entediado (a) com
tudo e 6% exprime obter tanta satisfagdo com assaomo antigamente, como pode ser

verificado no gréafico n°® 99.
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Estou insatisfeitof@) ou emediado(a)tzg?l
E N3o consigo mais sentir satis::ao?sﬁaoarEaL:rﬁ?
o
.‘E
o
=
E _ _
;I‘-: Mao gosto das colsazsﬂ;ﬁ;\flﬁmgg;rgﬁ
Obtenho tanta satisfag;a”rongoanrﬂﬁiagsanc;oei:ﬁis
D‘!-X: QDI% 4DI% BDI%
Percentagem
Grafico n° 99: Distribuicdo das respostas relativas
grupo de afirmativas 4 do I. B.
Culpa
N° %
resp. | % | valida
Validas N&o me sinto particularmente culpado(a). 34 | 34 34,3
Sinto-me culpado(a) boa parte do tempo. 49 | 49 49,5
Sinto-me culpado(a) a maior parte 16 | 16 16,2
tempo
Total 99 | 99 100
Em falta N&o respondeu 1 1
Total 100 | 10
0

Quadro n° 60: Distribuicdo das respostas relativagrupo de afirmativas 5 do
l. B.

Neste grupo (5) de afirmativas salienta-se queiarraalos individuos se sente culpado uma
boa parte do tempo (49,5%); 34,3% nédo se sentacdwlp 16,2%Sente-se culpado(a) a maior

parte do tempo. Um individuo ndo respondeu. Graftcd00.
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Sinto-me culpado(a) a maior parte o,
EMmpa.

Sinto-me culpado(a) boa parte do,
tempo.

P.5. Inventario Beck

N&o me sinto particularmente culpado,
(a).

T 1 T 1
20% 30% 40% 0%

Percentagem

Grafico n° 100: Distribuicdo das respostas relativa
grupo de afirmativas 5 do I. B.

Punicao

NO

resp. %
Ndo sinto que esteja sendo 67 67
punido(a).
Sinto que posso ser punido(a). | 28 |28
Espero ser punido(@). | 2 |2
Sinto que estou a ser punido(a). | 3 |3
Total | 100  |100

Quadro n° 61: Distribuicéo das respostas relativagrupo de
afirmativas 6 do I. B.

No conjunto (6) de afirmativas, a maioria desta stnao(67%), afirmando sentir que esteja

sendo punido(a), sendo que 28% dos individuoseditirsque possa ser punido(a), 3% referem sentir

que estéo a ser punidos e 2% esperam vir a sefqaufas). Gréafica® 101.
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Sinto gue estou a ser punido(a).

Espero ser punidofa).

Sinto gue posso ser punidofa).

P.6. Inventario Beck

Mo sinto gue esteja sendo punido(a).

I T 1
20% 40% G0%

Percentagem

Gico n° 101: Distribuicdo das respostas relativas
g de afirmativas 6 do I. B.

Desapontado

NO

resp. %
Ndo me sinto desapontado(a) comigo 29 29,0
mesmo@).
Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a). | a4 ] 440
Sinto-me aborrecido(a) comigo mesmo(a). | 26 | 260
Euodeio-me. | 1 .10 |
Total 100 100,0

Quadro n° 62: Distribuicéo das respostas relativagrupo de afirmativas
7 do l. B.

Quanto ao grupo (7) de afirmativas, a maioria aatviduos diz sentirem-se desapontados

com eles proprios (44%); 29% considera ndo sersentilesapontados; 26% refere sentir-se

aborrecido consigo mesmo e 1% diz odiaraéficon°® 102.
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Eu odeio-me.

Sinto-me aborrecida(a) comigo mes(m)o
a).

Sinto-me desapontado(a) comigo,
mesmo(a).

P.7. Inventario Beck

M&o me sinto desapontado(a) comigo,
mesmo(a).

T 1 T 1
20% 30% 40% 0%

Percentagem

Grafico n° 102: Distribuicdo das respostas relativa
grupo de afirmativas 7 do I. B.

Auto - avaliacéo

NO
resp. %

N&o sinto que seja pior que qualquer outra pessoa. 30 30
Critico-me por minhas fraquezas ou eros. | 45 |- 45
Responsabilizo-me o tempo todo por minhas | 20 | 20
faltas.

Culpo-me por todas as coisas mas que acontecem. | 5 | 5
Total 1 100  [100

Quadro n° 63: Distribuicao das respostas relativagrupo de afirmativas
8dol. B.

Em relacdo ao grupo (8) de afirmativas verificagge 45% dos individuos se critica pelas
suas fraquezas ou erros; 30% nao sente que sajaqyeoqualquer outra pessoa; 20%
responsabiliza-se o tempo todo pelas suas fahés eulpa-se por todas as coisas mas que acontecem.

Grafico n° 103.
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Gréfico n° 103: Distribuicdo das respostas relativa
grupo de afirmativas 8 do I. B.
Morte
NO
resp. %
N&o tenho nenhum pensamento a respeito de me matar. 59 59
Tenho pensamentos sobre matar-me, mas nao os alevari 30 30
adiante.
Gostaria de me matar. 6 { 6
Eu matar-me-ia se tivesse oportunidade 5 { 5
Total 100 100

Quadro n° 64: Distribuicéo das respostas relativagrupo de afirmativas 9 do I. B.

No grupo de afirmativas (9) salienta-se que a naaidos individuos ndo tem nenhum
pensamento a respeito de se matar (59%) ;30% rdietsamentos sobre se matar mas ndo os levaria

adiante; 6% refere que gostaria de se matar e H¥haafjue se mataria se tivesse oportunidade.

Grafico n° 104.
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Gréfico n° 104: Distribuicdo das respostas relativa
grupo de afirmativas 9 do I. B.
Choro
NO
resp. %
N&o costumo chorar mais do que o habitual. 31 31,0
Choro mais agora do que costumava fazer. 52 52,0
Actualmente, choro o tempo todo. 11 11,0
Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo egraigda que 6 6,0
queira.
Total 100 100,0

Quadro n° 65: Distribuicdo das respostas relativagrupo de afirmativas 10 do I. B.

Relativamente ao grupo de afirmativas (10) a maidas inquiridos refere chorar mais agora
do quecostumava fazer (52%); 31% diz ndo chorar maiseagorque habitualmente; 11% afirma

chorar a tempo inteiro e 6% refere ndo conseguirathGréafico n® 105.
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Gréfico n° 105: Distribuicdo das respostas relativa
grupo de afirmativas 10 do I.B.
Irritac&o
NO
resp. %
N&o me irrito mais agora que em qualquer outraapoc 1 1
Fico molestado(a) ou irritado(a) mais facilmentegde costumava. 62 62
Actualmente, sinto-me irritado(a) todo o tempo. 34 34
N&o me irrito absolutamente nada com as coisasqumTcostumava 3 3
firritar-me.
Total 100 100

Quadro n° 66: Distribuicdo das respostas relativagrupo de afirmativas 11 do I. B.

No grupo de afirmativas (11) verifica-se que osuiridos consideram gu&am molestados ou
irritados mais facilmente do que costumavam (6224%p refere que actualmente, se sentem irritados
todo o tempo, 3% diz ndo se irritar absolutameatiarcom as coisas que se costumavam irritar e 1%

afirma n&o se irritar mais agora que em qualqueaapoca. Grafico n° 106.
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Grafico n° 106: Distribuicdo das respostas relativa
Grupo de afirmativas 11 do I.B.
Interesse nas outras pessoas
NO
resp. %
N&o perdi o interesse nas outras pessoas. 9 9
Interesso-me menos do que era costume pelas outrag 51 51
|pessoas.
Perdi a maior parte do meu interesse nas outrae@es 29 29
Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas. 11 11
Total 100 100

Quadro n° 67: Distribuicdo das respostas relativagrupo de afirmativas 12 do
I.B.

No conjunto de afirmacdes (12), 51% considera guatsressaenos do que era costume pelas
outras pessoas; 29% diz ter perdido a maior parteed interesse nas outras pessoas; 11% refere ter
perdido todo o interesse has outras pessoas eiff@afdo ter perdido o interesse nas outras pessoas

Grafico n° 107.

Factores de Risco da Doenca coronaria e Qualidadéda 266



Universidade Aberta AL" fess Pires

Perdi todo o meu interesse nas outras,
pEsSs0as.
-
. .
l:g Perdi a maior par:taesd:&?g: ggesrseosas;
5
€
a
=
E
o Interesso-me menos do gue era,
- costume pelas outras pessoas.
o
M&o perdi o interesse nas outras
pEsSs0as.
I 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 0% G0%
Percentagem
Grafico n° 107: Distribuicdo das respostas relativa
Grupo de afirmativas 12 do I.B.
Capacidade de decisao
NO
resp. %
Tomo decis6es mais ou menos tdo bem quanto emuguatmtra 24 24
época
Adio tomar decisdes mais do que era costume. 31 31
Tenho maior dificuldade em tomar decisfes do gtesan 35 35
N&o consigo mais tomar decisédo alguma. 10 10
Total 100 100

Quadro n° 68: Distribuicdo das respostas relativagrupo de afirmativas 13 do I. B.

No agrupamento das afirmagdes (13), 35% dos imtparassumem temaior dificuldade em
tomar decisdes do que antes; 31% diz adiar tomaesdks mais do que era costume; 24% refere
tomar decisdes mais ou menos tdo bem quanto emuguadutra época e 10% afirma nao conseguir

mais tomar decisdo alguma. Grafico n°® 108.
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Grafico n° 108: Distribuicdo das respostas relativa
Grupo de afirmativas 13 do I.B.
Aparéncia
NO
resp. %
N&o sinto que a minha aparéncia seja pior do gsielic@va ser. 14 14
Preocupo-me por estar parecendo velho(a) ou sactiabs. 44 44
Sinto que ha mudancas permanentes na minha apar§oei me 34 34
fazem parecer sem atractivos.
Considero-me feio(a). 8 8
Total 100 100

Quadro 69: Distribuicdo das respostas relativas gipo de afirmativas 14 do I. B.

Nas afirmativas (14) a maioria dos individuos (44%grepreocupar-se por estar parecendo
velho(a) ou sem atractivos; 34% diz sentir que hdancas permanentes na sua aparéncia que os faz
parecer sem atractivos; 14% afirma ndo sentir gsigaaaparéncia seja pior do que costumava ser e

8% considera-se feio. Grafied 109.
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Considero-me feio{a).

Sinto gue ha mudangas permanentes
na minha aparéncia que me fazem
parecer sem atractivos.
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P.14. Inventario Beck
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Grafico n° 109: Distribuicdo das respostas relativa
grupo de afirmativas 14 do I.B.

Capacidade para o trabalho

NO

resp. %
Posso trabalhar mais ou menos tda bem quanio antes. || o | 9 ]
Preciso de um esforgo exira para comecar qualqueac ] % | 6 ]
Tenho que me esforcar muito até fazer qualqueacois | 2r ] 27 ]

N&o consigo fazer nenhum trabalho. 8 8
Totad 1 100 | 10 |

0

Quadro n° 70: Distribuicéo das respostas relativagrupo de afirmativas
15do I. B.

No conjunto de afirmacdes (15), 56% dos individdasprecisar de um esforgo extra para

comecar qualquer coisa; 27% refere ter que segasfonuito até fazer qualquer coisa; 9% assume
poder trabalhar mais ou menos tdo bem quanto &n®% afirma ndo conseguir fazer nenhum

trabalho. Gréfico n° 110.
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Grafico n° 110: Distribuicdo das respostas relativa
grupo de afirmativas 15 do I.B.
Sono
NO
resp. | %
Durmo tdo bem como é costume. 3 3
Nao durmo tdo bem como era costume. 39 39
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que é habito etdifilculdade em voltar a dormy 20 20
Acordo varias horas mais cedo do que costumava eamiigo voltar a dormir. 38 38
Total 100 | 100

Quadro n° 71: Distribuicdo das respostas relativagrupo de afirmativas 16
do I. B.

No conjunto de afirmativas (16), 39% dos inquiride$ere ndo dormir tdo bem como era
costume; 38% diz acordar varias horas mais cedpudacostumava e ndo conseguir voltar a dormir;
20% diz acordar 1 a 2 horas mais cedo do que éohalbér dificuldade em voltar a dormir e s6 3% da

populacéo inquirida refere dormir tdo bem comostwue. Grafico n® 111.
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Gréfico 111: Distribuicdo das respostas relativas
grupo de afirmativas 16 do I.B.

Cansaco
N°resp| %
N&o fico mais cansado(a) do que é habito. 3 3,0
Fico cansado(a) com mais facilidade do que eraus] 52 | 52,0
Sinto-me cansado(a) ao fazer quase nada. | 39 | 39,0
Estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa] 6 | 6,0
total 1 100 | 100,0

Quadro n° 72: Distribuicdo das respostas relativagrupo
de afirmativas 17 do I. B.

No grupo das afirmacdes (17), 52% dos individufereeficarcansado(a) com mais facilidade
do que era habitual; 39% diz sentir-se cansada(dazer quase nada; 6% afirma estar cansado(a)

demais para fazer qualquer coisa e 3% declaraicd@ionais cansado(a) do que é habito. Gréfito

112.
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Grafico n° 112: Distribuicdo das respostas relativa

grupo de afirmativas 17 do I.B.

Apetite
N° resp| %
O meu apetite ndo esta pior do que é habito. 51 |51
O meu apetite néo é tao bom como costumava| 29 |29
O meu apetite esta muito pior agora. | 16 |16
NZo tenho apetite nenhum. | 4 |a
Total 1 100 |100|

Quadro n° 73: Distribuicdo das respostas relativas
grupo de afirmativas 18 do I. B.

No conjunto de afirmagfes (18), 51% dos individumogiiridos refere manter o apetite; 29%
diz que o seu apetite ndo € tdo bom como costusayd 6% afirma que o seu apetite esta

muito pior agora; 4% diz ndo ter apetite nenhunafiGo n° 113.
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Gréfico 113: Distribuicdo das respostas relativas
Grupo de afirmativas 18 do |.B.

Perda de peso

NO

resp. | %

N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultinmene 72 |72
Perdimaisde25kg. | - 10 |10]
Perdimaisde5kg. |- 12 |12
Perdimaisde 75kg. | 6 |6
Total 1 100 |10
0

Quadro n° 74: Distribuicdo das respostas relativagrupo
de afirmativas 19 do I. B.

No conjunto de afirmativas (19), 72% dos inquiridiiz ndo terperdido muito peso, se é que
perdeu algum ultimamente; 12% refere ter perdids ma 5 kg; 10% assume ter perdido mais de

2,5kg; 6% afirma ter perdido mais de 7,5 kg. G@fie 114
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Grafico n° 114: Distribuicdo das respostas relativa
grupo de afirmativas 19 do I.B.

Perder peso comendo menos

NO
resp. %
Validas Sim 2 2,0
Noo | 9a | 940
Toal | 9% | 96,0
Emfata | Norespondeu | 4 | 40
""""""""" Toa | 100 |100,
0

Quadro n° 75: Distribuicdo das respostas relativas
pergunta 19-1 do I. B.

Relativamente a esta afirmacéo, 97,92% dos inquandspondeu que néo; 2,08% respondeu

que sim e 4 individuos néao responderam. Graficddl°®
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Gréfico n° 115: Distribuicdo das respostas
relativas grupo de afirmativas 19-1 do I. B.
Preocupacédo com a saude
NO
resp. %
N&o me preocupo com a minha saude mais do quetédlab 13 13
Preocupo-me com problemas fisicos, com dores gdafli ou perturbagdes no | 55 | 55
estdbmago, ou prisdo de ventre.
Estou preocupado(a) com os problemas fisicos fofl gensar em muito mais | 28 | 28
gue isso.
Estou tdo preocupado(a) com os meus problemawsisice ndo consigo | 4 | 4
pensar noutra coisa qualquer.
Total 100 | 10
0

Quadro n° 76: Distribuicéo das respostas relativagrupo de afirmativas 20 do I. B.

No grupo de afirmacdes (20), 55% dos individuosut@stra dizreocupar-se com problemas
fisicos, com dores e aflicdes, ou perturbacdessh@nego, ou prisdo de ventre; 28% afirma estar
preocupado(a) com os problemas fisicos e é d@rilsar em muito mais que isso; 13% refere ndo se

preocupar com a sua saude mais do que é habitbatpAsidera estar tdo preocupado(a) com os seus

problemas fisicos que ndo consegue pensar nousiaeaalquer. Gréafico n° 116.
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Grafico n° 116: Distribuicdo das respostas relativa
grupo de afirmativas 20 do I.B.

Interesse sexual

NO
resp. %
N&o tenho observado qualquer mudanca recente ninteeesse sexual. 7 7
Estou menos interessado(a) em sexo do que erammstu | 27 |27
Actualmente estou menos interessado(a) emsexo. | 26 |26
Perdi completamente o interesse nosexo. | O
Total 1 100 |10
0

Quadro n° 77: Distribuicdo das respostas relativagrupo de afirmativas 21 do I. B.

No que diz respeito ao conjunto de afirmacdes (2Q¥ dos individuos diz ter perdido
completamente o interesse em sexo; 27% conside&ananos interessado(a) em sexo do que
era costume; 26% refere actualmente estar menegedstdo(a) em sexo e 7% relata nao ter

observado qualquer mudanca recente no seu inteyesgal. Grafico n°® 117.
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Grafico n° 117: Distribuicdo das respostas
relativas ao grupo de afirmativas 21 do I.B.

A avaliacdo global do questionario de Depressédo Inventario Beck, € reédia de
24,3t11,939 pontos, tendo apresentado um valor minim@ éeum valor maximo de 56

(quadro 78).

Desvio
N |Minimo| Maximo Média Padréo
Avaliacéo global do 1B 99 2 56 24,37 11,939

Quadro n° 78: Medidas descritivas da avaliacao glath
do Inventario Beck
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7.4. ANSIEDADE ESTADO

7.4.1. Estatistica Descritiva - Distribuicdo Percenal das respostas da Totalidade

da Amostra aos ltens da Ansiedade Estado

Nada Um pouco |Moderadamente Muito Total

No Ne° No No

resp.| % | resp.| % N° resp. % resp.[ % |[resp.| %
1.Sinto-me calmo 16 | 16| 40 40 39 39 5 5 100 | 100
2.Sinto-me seguro 36 36| 31 31 29 29 4 4 100 | 100
3.Estou tenso 22 122,21 51 51 18 18,2 8 8,1 99 100
4.Sinto-me cansado 3 3 49 49 35 35 13 13 | 100 | 100
5.Sinto-me a vontade 5 5 40 40 48 48 7 7 100 | 100
6.Sinto-me perturbado 20 20,2 53 | 53,5 18 18 8 8,1 99 100
7.Presentemente
preocupo-me com 2 2 28 28 40 40 30 30 | 100 | 100
possiveis desgracas
8.Sinto-me satisfeito 31 (31| 41 41 28 28 0 0 100 | 100
9.Sinto-me amedrontado] 16 | 16 | 47 47 26 26 11 11 | 100 | 100
10.Sinto-me confortavel 29 | 29| 47 47 24 24 0 0 100 | 100
(L SR EILER 24 | 24| 44 | 44 27 27 5 | 5 | 100 100
confiante
12.Sinto-me nervoso 22 122,21 47 | 47,5 21 21,2 9 9,1 99 100
13.Sinto-me trémulo 32 (32| 51 51 16 16 1 1 100 | 100
14.Sinto-me indeciso 12 |12,11 45 | 455 29 29,3 13 | 13,1 99 100
15.Sinto-me descontraid 16 1;),2 49 |49 5% 28 28.3% 6 6.1% 99 100/(3,0
16.Sinto-me contente 33 3;),0 36 |36,0% 31 31.0% 0 0%/ 100 100/(3,0
LSO R P D 4 ‘(‘%O 38 |38,00 40 40,0% | 18 18,09 100 100/‘3’0
18.Sinto-me confuso o5 2;),0 53 |53.0% 15 15.0% 7 7.0%| 100 100/(3,0
S ETHETE T2 38 3%0 42 4200 17 17,0% | 3 |3,0%| 100 100/‘3’0
20.Sinto-me bem 25 [°09 a1 410 33 | 330% | 1 |1,0% 100 [*00C

Quadro n° 79: Distribuicdo das respostas ao queshéario de Auto-Avaliacédo -
STAI forma Y-1 - ansiedade estado
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Sinto-me calmo

by

Relativamente a ansiedade estado, em relacdo @im@irafirmacdo Sinto-me calmo”,
verifica-se que a maioria dos individuos se sentgauco (40%) ou moderadamente (39%);

16% refere ndo se sentir nada e 5% muito. Grafidd 8.
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Gréfico n° 118: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “sinto-me calmo”

Sinto-me seguro

Quanto ao item doisSinto-me seguro”,36% dos inquiridos diz ndo se sentir nada seguro;
31% refere sentir-se um pouco; 29% moderadameffié afirma sentir-se seguro. Gréfico n°
119.
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Gréfico n° 119: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me seguro”
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Estou tenso

Em relacdo a afirmacgéo tréEstou tenso”, 51,5% dos inquiridos assumem-se um pouco
tensos; 22,2% referem ndo estarem nada tenso$p IBz2m estar moderadamente tensos e

8,1% afirmam estar muito tensos. Grafico n° 120.
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Gréfico n° 120: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Estou tenso”

Sinto-me cansado
Relativamente ao item quatf8into-me cansado”,49% dos individuos assume-se um pouco

cansado; 35% moderadamente cansado; 13% diz sentiuito cansado e 3% refere ndo se

sentir nada cansado. Gréfico n° 121.
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Gréfico n° 121: Distribuicdo das respostas relativaa afirmacao
“Sinto-me cansado”

Sinto-me a vontade

Em relacdo a afirmacdo cinc®into-me a vontade” a maioria dos inquiridos (48%)
considera-se moderadamente a vontade; 40% dizwataouco a vontade; 7% refere sentir-

se muito a vontade e 5% assume que nao se sert@ vadtade. Grafico n® 122.
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Gréfico n° 122: Distribuicao das respostas relativaa afirmacao
“Sinto-me a vontade”
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Sinto-me perturbado

Quanto ao item seisSinto-me perturbado”, a maioria dos individuos considera sentir-se um
pouco perturbado (35,5%); 20,2% diz ndo se seatliarperturbado; 18,2% refere sentir-se

moderadamente perturbado e 8,1% muito perturbaddicG n® 123.
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Gréfico n° 123: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me perturbado”

Presentemente preocupo-me com possiveis desgracas

Em relacéo ao item setBresentemente preocupo-me com possiveis desgragaa’grande
maioria considera preocupar-se moderadamente (4809%);refere preocupar-se muito; 28%
um pouco e 2% afirma que presentemente ndo seup@o@da com possiveis desgracas.
Gréfico n° 124.
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Gréfico n° 124: Distribuicao das respostas relativaa
afirmacao “Presentemente preocupo-me com possivelesgracas”

Sinto-me satisfeito

Quanto a afirmacédo oito,Sinto-me satisfeito”, 41% dos individuos refere sentir-se um
pouco; 31% diz ndo se sentir nada satisfeito e 28%ume-se moderadamente satisfeito.

Gréafico n° 125.
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Gréfico n° 125: Distribuicdo das respostas relativa a
afirmacao “Sinto-me satisfeito”
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Sinto-me amedrontado

Relativamente ao item noveSihto-me amedrontado”,47% dos inquiridos diz que se sente
um pouco amedrontado; 26% refere sentir-se modeaua; 16% diz ndo estar nada

amedrontado e 11% afirma estar muito amedrontaddicB n° 126.
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Gréfico n° 126: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me amedrontado”

Sinto-me confortavel

Em relacéo a afirmativa dez$thto-me confortavel”, verifica-se que 47% da nossa amostra

refere sentir-se um pouco; 29% nada e 24% moderadamonfortavel. Grafico n® 127.
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Gréfico n° 127: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me confortavel”
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Sinto-me auto-confiante

Referente a afirmacdo onzeSinto-me auto-confiante”, podemos verificar que a grande

maioria dos participantes (44%) refere sentir-seponco; 27% diz sentir-se moderadamente;
24% afirma ndo se sentir nada auto-confiante e &8nae-se muito auto-confiante. Grafico
n° 128.
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Gréfico n° 128: Distribuicdo das respostaselativas a afirmacac
| “Sinto -me auto - confiante”

Sinto-me nervoso

Quanto a afirmacédo dozeSihto-me nervoso”, verifica-se que a grande maioria dos
participantes diz sentir-se um pouco nervoso (4),5%,2% dos inquiridos refere ndo se
sentir nada nervoso; 21,2% afirma sentir-se modenadte nervoso e 9,1% muito nervoso.
Gréfico n° 129.
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Gréfico n° 129: Distribuicao das respostas relativaa afirmacao
“Sinto-me nervoso

Sinto-me trémulo

Quanto a afirmacéo trezeSihto-me trémulo”, 51% dos participantes diz sentir-se um
pouco; 32% refere ndo se sentir nada trémulo; 16%ha sentir-se moderadamente e 1%

muito trémulo. Grafico n° 130.
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Gréfico n° 130: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me trémulo”
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Sinto-me indeciso
Referente a afirmativa catorz&ihnto-me indeciso”,a maioria dos participantes refere sentir-

se um pouco ( 45,5%); 29,3% diz sentir-se moderadten 13,1% afirma sentir-se muito

indeciso e 12,1% declara ndao se sentir nada irme8isifico n°® 131.
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Gréfico n° 131: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me indeciso”

Sinto-me descontraido

Quanto a afirmacédo quinzeSihto-me descontraido”,a grande maioria dos individuos desta
amostra refere sentir-se um pouco descontraid6%#)928,3% diz sentir-se moderadamente;

16,2% assumem nao se sentir nada descontraidd%ead&em-se sentir muito descontraidos.

Gréafico n° 132.
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Gréfico n° 132: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me descontraido”

Sinto-me contente

Em relacdo a afirmacdo dezass&®nto-me contente”, 36% dos participantes diz sentir-se
um pouco; 33% refere ndo se sentir nada conteBEe afirma sentir-se moderadamente
contente, de salientar que nenhum dos participas®sniu sentir-se muito contente. Gréfico
n° 133.
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Gréfico n° 133: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me contente”
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Estou preocupado

Quanto ao item dezasseteEstou preocupado”, observa-se que o0s participantes se
consideram moderadamente preocupados (40%); unopgmeocupados(38%); 18% refere
estar muito preocupado e s6 4% diz ndo estar nadaypado. Grafico n® 134.
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Gréfico n° 134: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Estou preocupado”

Sinto-me confuso

Referente a afirmativa dezoitoSihto-me confuso”,a grande maioria dos inquiridos(53%)
considera sentir-se um pouco confuso; 25% diz magesntir nada confuso; 15% assume
sentir-se moderadamente e 7% refere sentir-se maitoiso. Gréafico n® 135.
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Gréfico 135: Distribuicdo das respostas relativas
a afirmacao “Sinto-me confuso”
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Sinto-me firme

Quanto ao item dezanoV&into-me firme”, a maioria dos participantes considera sentir-se
um pouco (42%); 38% dos individuos refere ndo seirspada firme; 17% diz sentir-se
moderadamente firme e 3% afirmam sentir-se muitoefi Grafico 136.
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Gréfico n° 136: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me firme”

Sinto-me bem

Em relacdo a afirmacédo vint&into-me bem”, a maioria dos participantes considera sentir-
se um pouco (41%); 25% dos individuos refere nasesdéir nada bem; 33% diz sentir-se
moderadamente bem e 1% afirma sentir-se muito Geéfico n° 137.
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Grafico n° 137: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me bem”

Factores de Risco da Doenca coronaria e Qualidadéda 290



Universidade Aberta AL" fess Pires

Ansiedade Estado N Minimo Maximo Média Desvio Padrso
Avaliacdo global STAI forma Y-1 95 37 55 44,45 4,094

Quadro n° 80: Medidas descritivas da avaliagao glath da escala STAI forma Y-1

Tendo em conta que o valor minimo possivel na ag@ti global da escala de ansiedade
estado é de 20 e o valor maximo possivel de 80ntopmédio da escala é o valor 50, abaixo
do qual ha baixos niveis de ansiedade e acima dbj@existem niveis consideraveis de
ansiedade. A média dos inquiridos é de 48444, o que revela a existéncia de baixos

niveis de ansiedade estado. O valor minimo obserfoadie 37 e 0 maximo de 55.

Para uma melhor sistematizacdo em relacdo aossndeeiansiedade apresentados pelos
individuos, agrupamo-los em aspectos positivosgaties e concluimos que, em relacdo a
ansiedade Estado, a maioria dos inquiridos senfgesentemente de forma moderada ou
intensa quanto a:

Aspectos Negativos Cansados (49% um pouco;35% moderadamente e 13f6)neu
preocupados com possiveis desgracas (40% modenaidaen@0% muito).

Aspectos PositivosA vontade (48% moderadamente e 7% muito), desmidiols ( 49,5%
um pouco; 28,3% moderadamente; 6,1% muito), calM0%( um pouco; 39%

moderadamente).

A maioria dos individuos da amostra ndo se sergseptemente nada seguros (36%).De
realcar ainda que a maioria dos inquiridos se gae®entemente um pouco; moderadamente
e muito:

Tensos (51,5% um pouco; 18,2% moderadamente e Bi%0). Confusos (53% um pouco;
15% moderadamente; 7% muito). Preocupados (38%awmop 40% moderadamente e 18%
muito). Nervosos (47,5% um pouco; 21,2% moderadén®,1% muito). Indecisos (45,5%
um pouco; 29,3% moderadamente; 13,1% muito). Trésub1% um pouco; 16%
moderadamente; 1% muito). Perturbados (53,5% uneqolB,2% moderadamente; 8,1%

muito). Amedrontados (47% um pouco; 26% moderad&né&i% muito);
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7.5. ANSIEDADE TRACO

7.5.1. Estatistica Descritiva - Distribuicdo Percenal das respostas da Totalidade

da Amostra aos Itens da Ansiedade Traco

Nada Um pouco [ Moderadament] Muito Total
N° N° N° Ne° Ne
resp.] % |resp.| % |resp. % resp] % [resp.| %
Sinto-me bem LZS 23| 37 | 37 | 38 38 2 | 2100|100
Sinto-me nervosoeagitado | 26 | 26| 52 | 52 | 19 | 19 | 3 | 3| 100 100

Gostava de poder ser tao feliz con
0S outros parecem ser

Sinto que as dificuldades se acumuld
de tal forma que ndo as consi{ 6 6 40 | 40 | 36 36 18 | 18| 100 | 100
ultrapassar

Preocupo-me demais com coisas @
na realidade ndo tém importancia

Estou feliz LZ? 27,6| 48 | 49 | 21 21,4 2 | 2| 98 | 100
Tenho pensamentos que me perturt| 4 | 4 | 45 | 45 | 34 | 34 | 17| 17100 100
Faltame autoconfianga 10 | 0| 42 [424| 31| 313 | 16164 99 | 100
Sito-mesequro 23| 23,7 0 [a12| 31| 320 | 3|3 97 | 100
Tomo decises facimenie 35| 253] 39 [39.4] 29 293 | 6 |6 99 | 100
Sinto-me inadequado 17 | 172 65 57| 10 [ o1 | 7|7 99 | 100
Sinto-mecontente | 20 | 202| 52 |525] 27 | 273 | 0 | 0 99 | 100

Passam-me pela cabeca pensame
sem importancia que me perturbam

As contrariedades afectam-me
modo tdo intenso que ndo consi{ 1 1 34 | 34 | 45 45 20 | 20| 100 | 100
afasta-las da minha cabeca

Fico tenso e perturbado quando per
nas minhas preocupacoes e intere§y 2 2 39 | 39 | 46 46 13 | 13| 100 | 100
actuais

Quadro n° 81: Distribuicdo das respostas relativagmos itens que constituem o
Questionario Auto-Avaliacao - STAI forma Y-2 - Angsedade traco - (O que sente
Habitualmente)

Factores de Risco da Doenca coronaria e Qualidadéda 292



Universidade Aberta A" fese Fires

Sinto-me bem

Em relacdo a afirmacdo vinte e uiSjnto-me bem”, 38% dos participantes diz sentir-se
moderadamente; 37% refere sentir-se um pouco; AB#aando se sentir nada bem e 2%
assumem sentir-se muito bem. Grafico n° 138.
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Gréfico n° 138: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me bem”

Sinto-me nervoso e agitado

Quanto ao item vinte e doisSinto-me nervoso e agitado”,a grande maioria dos
participantes considera sentir-se um pouco (52%%) 2los individuos refere ndo se sentir
nada nervoso e agitado; 1% diz sentir-se moderattanee3% afirma sentir-se muito nervoso
e agitado. Gréfico n° 139.
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Gréfico n° 139: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me nervoso e agitado”
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Sinto-me satisfeito comigo mesmo

Em relacdo a afirmacéo vinte e tréSinto-me satisfeito comigo mesmo”a maioria dos
participantes considera sentir-se moderadamenj4%®430,3% dos individuos refere néo se
sentir nada satisfeito; 23,2% diz sentir-se moderahte e 1% afirma sentir-se muito

satisfeito consigo mesmo, (grafico n® 140).
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Grafico n° 140: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacdao “Sinto-me satisfeito comigo mesmo”

Gostava de poder ser tao feliz como os outros paezu ser

Quanto a afirmacédo vinte e quati®dstava de poder ser tdo feliz como o0s outros passo
ser”, verifica-se que a grande maioria dos inquiridosqtie gostava um pouco de (...),(54%);
23% afirma que gostaria moderadamente de (...); 8te que gostaria muito de (...) e 3%
assume gue ndo gostaria nada de poder ser tdadetia os outros parecem ser. Grafico n°
141.
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Gréfico n° 141: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Gostava de ser tao feliz como os outsgparecem ser”

Sinto-me falhado

Em relacdo ao item vinte e cinc&ihto-me falhado”, 60% dos participantes refere que se

sente um pouco; 20% diz sentir-se moderadamen;dfBma ndo se sentir nada falhado e

7% assume-se muito falhado. Grafico n° 142.
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Gréfico n° 142: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me falhado”
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Sinto-me tranquilo

Relativamente ao item vinte e seiSjrito-me tranquilo”, os inquiridos revelam sentir-se um
pouco (41%); moderadamente (36%); nada (22%) eortraihquilo (1%). Grafico n° 143.
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Gréfico n° 143: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me tranquilo”

Estou calmo, fresco e concentrado

Quanto a afirmacgédo vinte e setéstou “calmo, fresco e concentrado™,a maioria dos
participantes refere ndo estar nada (...); ( 46,3%5)/4% diz estar um pouco (...); 12,1%
afirma estar moderadamente (...) e nenhum doscipanites se colocou no sentir-se muito

tranquilo. Grafico n° 144.
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Grafico n° 144: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao estou “calmo , fresco e concentrado”
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Sinto que as dificuldades se acumulam de tal formrgue ndo as consigo ultrapassar

Relativamente a afirmacado vinte e oit§jnto que as dificuldades se acumulam de tal
forma que ndo as consigo ultrapassar’40% dos inquiridos desta amostra diz sentir um
pouco; 36% refere sentir moderadamente; 18% ditirs@nito e 6% considera ndo sentir

nada. Gréfico n° 145.
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Gréfico n° 145: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto que as dificuldades se acumulam
de tal forma que néo as consigo ultrapassar”

Preocupo-me demais com coisas que na realidade rém importancia

Quanto ao item vinte e noveRreocupo-me demais com coisas que na realidade na&m
importancia”, 48% dos individuos diz preocupar-se moderadame@es refere que se
preocupa um pouco; 8% afirma preocupar-se muit@oed ndo se preocupar nada com

coisas que na realidade nao tém importancia. Grafid46.
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Gréfico n° 146: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Preocupo-me demais com coisas que
na realidade nao tém importancia”

Estou feliz

mativa trint&stou feliz”, verifica-se que a maioria dos participantes refere

estar um pouco feliz (49%); 27,6% diz néo estdarfaliz; 21,4% assume-se moderadamente

feliz e 2% muito feliz. Gréafico n° 147.
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Gréfico n° 147: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Estou feliz”
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Tenho pensamentos que me perturbam

Quanto a afirmacéao trinta e unmlénho pensamentos que me perturbama maioria dos
inquiridos diz ter um pouco.(45%); 34% refere teengamentos que 0s perturbam
moderadamente; 17% diz ter muitas vezes e 4% afit@mater nada pensamentos que o

perturbam. Grafico n°® 148.
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Gréfico n° 148: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacéo “Tenho pensamentos que me perturbam”

Falta-me autoconfianca

Quanto a afirmacdo trinta e doidrdlta-me auto-confianca”, 42,4% dos individuosliz
faltar-lhe um pouco; 31,3% refere faltar-lhe modaraente;16,2% assume faltar-lhe muito e

10,1% diz nao lhe faltar nada auto-confianca. Goafi° 149.
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Gréfico n° 149: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao
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Sinto-me seguro

Em relacdo ao item trinta e tréSinto-me segurd, 41,2% dos participantes afirma sentir-se
um pouco; 32% diz sentir-se moderadamente; 23,78teredo se sentir nada seguro e 3,1%

refere sentir-se muito seguro. Grafico n°® 150.
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Grafico n° 150: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacdao “Sinto-me seguro”

Tomo decisdes facilmente

Quanto a afirmacéo trinta e quatfofomo decisdes facilmente’verifica-se que 39,4% da
populacdo da amostra declara um pouco; 29,3% dderadamente; 25,3% refere ndo tomar
decisdes facilmente e 6,1% dos individuos diz todemis6es muito facilmente. Grafico n®
151.
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Gréfico n° 151: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Tomo decisfes facilmente”

Sinto-me inadequado

Relativamente a afirmacgédo trinta e cin€dSinto-me inadequado”, a grande maioria dos
individuos (65,7%) sente-se um pouco inadequad®%dhdo se sente nada inadequado;

10,1% sente-se moderadamente e 7,1% sente-seinadamguado. Grafico n°® 152.
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Gréfico n° 152: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me inadequado”
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Sinto-me contente

Quanto ao item trinta e séiSinto-me contente”, a grande maioria dos participantes (52,5%)
refere estar um pouco contente; 27,3% diz estaeraddmente; 20,2% afirma ndo estar nada

contente e nenhum participante da amostra dectstan muito contente. Grafico n° 153.
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Gréfico n° 153: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sinto-me contente”

Passam-me pela cabeca pensamentos sem importanaig gqne perturbam

Quanto a afirmacéo trinta e set®assam-me pela cabeca pensamentos sem importancia
que me perturbam”, 49% dos inquiridos afirma que moderadamente “..."%3&fere um

pouco “..."; 10% diz muito e 3% declaram nada. 6ah° 154.
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Passam-me pela cabeg¢a pensamentos sem importincia que me pertubam

Gréfico n° 154: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Passam-me pela cabeca pensamentos
sem importancia que me perturbam”

As contrariedades afectam-me de modo téo intenso gunao consigo afasta-las da
minha cabeca

Quanto a afirmacao trinta e oit#\s contrariedades afectam-me de modo tao intensoug
ndo consigo afasta-las da minha cabe¢ad5% dos inquiridos afirma que moderadamente

“..."; 34% refere um pouco; 20% diz muito e 1% dealaada. Grafico n® 155.
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As contrariedades afectam-me de modo tdo intenso que ndo consigo
Lo afasta-las da minha cabega ) R ) -
Grafico n° 155: Distribuicao das respostas relatas a afirmacao
“As contrariedades afectam-me de modo téo intensaug@ nao

consigo afasta-las da minha cabeca”
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Sou uma pessoa firme

Em relacdo a questéo trinta e novBpu uma pessoa firme”55,8% dos participantes diz ser
uma pessoa um pouco firme; 23,2% refere ser moder@ate firme; 11,6% afirma néo ser

nada firme e 9,5% considera-se uma pessoa muite.ficrafico n°® 156.

60%—

50%7

40%—

Percentagem
(a3
=
#
1

20%

10%

0%=

MNada Um pouco Moderadamente Muito

Sou uma pessoa firme

Grafico n° 156: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacao “Sou uma pessoa firme”

Fico tenso e perturbado quando penso nas minhas meupacdes e interesses

actuais

Quanto a afirmacdo quarentak-ico tenso e perturbado quando penso nas minhas
preocupacgodes e interesses actuaisrerifica-se que a maioria dos inquiridos considera
que fica moderadamente (46%); 39% diz ficar um pp@8% afirma ficar muito tenso
e perturbado e 2% diz néo ficar nada tenso e pador quando pensa nas suas

preocupacodes e interesses actuais. Grafico n® 157.
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Grafico n° 157: Distribuicdo das respostas relativa
a afirmacdao “Fico tenso e perturbado quando penso
nas minhas preocupacdes e interesses actuais”

Ansiedade Traco N . | Desvio
N Minimo |Méximo | Média | padréo
Avaliacdo global STAI forma Y-2 87 38 58 46,06 | 3,733

Quadro n° 82: Medidas descritivas para a avaliacaglobal STAI forma
Y-2

Tendo em conta que o valor minimo possivel da ayadi global da escala da ansiedade traco
€ de 20 e o valor maximo possivel de 80, o pontdionda escala € o valor 50, abaixo do qual
ha baixos niveis de ansiedade e acima do qualigéeaexiveis consideraveis de ansiedade. A
média dos inquiridos é de 4648733, 0 que revela a existéncia de ansiedade éapora
nao muito elevada ou seja uma ansiedade moderag@oOminimo observado foi de 38 e 0

maximo de 58.

Para sumarizar em relacdo a ansiedade Tracoeapmda pelos inquiridos também os,
agrupamos em aspectos positivos e negativos euiotad que relativamente a ansiedade
traco, a maioria dos individuos desta amostra seabifualmente de forma moderada ou

intensa:

305 Factores de Risco da Doenca coronaria e Qualidadéda



Universidade Aberta At  José Pires

Aspectos Negativospreocupagao demais com coisas que na realidad&maimportancia
(48% moderadamente e 8% muito), pensamentos seworténpia que os perturbam (49%
moderadamente e 10% muito); que as contrariedadateotam de modo tdo intenso que nao
conseguem afasta-las da cabeca (45% moderadameB®oemuito); ficam tensos e
perturbados quando pensam nas suas preocupagiiesesges actuais (46% moderadamente
e 13% muito).

A maioria dos inquiridos habitualmente n&o se sewtega : Calmo, fresco e concentrado
(46,5%).

De realcar ainda que a maioria dos individuos stedeabitualmente um pouco: nervoso e
agitado (52%). Gostavam de poder ser tdo felizewaus outros parecem ser (54%). Sentem-
se falhados (60%); tém pensamentos que os pertu(Badn); falta-lhes auto confianca
(42,4%); sentem-se inadequados ( 65,7%).

Aspectos Positivos Sentem-se bem (38% moderadamente e 8% muitcdo Esitisfeitos

consigo mesmo (44,4%); tranquilos (41%); estaadsli(49%); seguros (41,2%); tomam

decis@es facilmente (39,4%); contentes ( 52,5%pepessoas firmes (55,8%).
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7.6. Caracteristicas Significativas Das Modalidkes Das Variaveis Em Estudo

7.6.1. Qual o impacto dos factores de risco da DagnCoronaria e ou doencga coronaria

na Qualidade de vida de Individuos residentes no @oelho de Odivelas?

Para avaliar o impacto dos factores de risco dafm€oronaria, descritos na bibliografia, na

Qualidade de vida, procedeu-se a varias analisegjas se apresentam de seguida.

I. Influéncia da hereditariedade percebida na avaldcédo global da qualidade de vida

(questionario WHOQOL-breef)

Para verificar se existem diferencas da avaliadabay da qualidade de vida entre as
categorias da hereditariedade percebida (sim, m@m,sei), procedeu-se a uma analise de
variancia a 1 factor (One Way-ANOVA — ANEXO XVIlevificagdo dos pressupostos de
aplicacdo), a partir da qual se pode concluir guiestem diferencas estatisticamente
significativas (p=0,010<0,05 — quadro n° 83). Ajpoteste de comparagcbes mdultiplas (para
verificar entre que categorias existem essas difag) conclui-se que existem diferencas
entre os individuos que afirmam ter antecedentedifses e os que afirmam nao ter. Esta
situacao esta ilustrada no grafico n® 158, a pddigual se pode ver que os individuos que

afirmam ter antecedentes familiares tém, em méukaores valores de qualidade de vida.

ANOVA
Avaliacdo global da qualidade de vida
Oumo f Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1682,78¢ 2 841,397 4,823 ,010
\Within Groups 16227,45 93 174,484
Total 17910,24 95

Quadro n° 83: Resultados do teste One Way-ANOVA
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Sim Néo Néo sei

Ter antecedentes familiares - hereditariedade (ter na familia, pai, mée,
irmdos com problemas cardiacos).

Grafico n° 158: Média da qualidade de vida global/areditariedade

II. Influéncia da presenca da Diabetes Mellitus perebida na avaliacdo global da
qualidade de vida (questionario WHOQOL breef)

Para verificar se existem diferencas da avaliadabay da qualidade de vida entre as
categorias da presenca da Diabetes Mellitus pe&laeglim, ndo, ndo sei), procedeu-se, uma
vez mais, a uma analise de variancia a 1 factore (May-ANOVA — ANEXO XVIII,

verificacdo dos pressupostos de aplicacdo), ar mhatiqual se pode concluir que existem
diferencas estatisticamente significativas (p=00005 — quadro n° 84). Apos o teste de
comparacdes multiplas (para verificar entre quegmatas existem essas diferencas) conclui-
se que existem diferencas entre os individuos fiueaen ndo saber se tém diabetes Mellitus,
dos que afirmam ter e dos que afirmam néo ter. $fistacdo esta ilustrada no gréafico n° 159,
a partir do qual se pode ver que os individuosafiugmam nao saber se tém Diabetes Mellitus

tém, em média, menores valores de qualidade de vida
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ANOVA
Avaliacdo global da qualidade de vida
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3793,114 2 1896,55] 12,494 ,00(
Within Groups 14117,12 93 151,797
Total 17910,24 95

Quadro n° 84: Resultados do teste One Way-ANOVA
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T T T
Sim Néo Néo sei

Ter diabetes mellitus (agucar no sangue ou na urina), aumentados.

Grafico n° 159: Média da qualidade de vida global/@2betes
Mellitus percebida

lll. Influéncia da presenca de peso acima do normapara a sua altura (obesidade)

percebida na avaliacao global da qualidade de vid@uestionario WHOQOL-bresf).
Para verificar se existem diferencas da avaliadabay da qualidade de vida entre as

categorias da presenca de peso acima do normah gaiaaltura — obesidade — (sim, ndo, néao

sei), procedeu-se, novamente, a uma analise daneaia 1 factor (One Way-ANOVA —
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anexo XIX, verificacdo dos pressupostos de apl@ggipartir da qual se pode concluir que

nao existem diferencas estatisticamente signifiaat{p=0,402>0,05 — quadro n° 85).

ANOVA
Avaliacao global da qualidade de vida
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 347,274 2 173,637 ,919 ,402
Within Groups 17562,96 93 188,844
Total 17910,24 95

Quadro n° 85: Resultados do teste One Way-ANOVA

Apesar de ndo existirem diferencas estatisticamggtaficativas, pode ver-se a partir do

grafico n° 160, que quem afirma ndo saber se teis peao do que o normal para a sua altura

(obesidade), apresenta em média uma qualidade dade ligeiramente mais baixa que o0s

restantes.
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[+2]
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T
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Nao Néo sei

Pesar mais do que o normal, para a sua altura - Obesidade.

Grafico n° 160: Média da qualidade de vida global/gso a
mais do que o normal para a sua altura
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IV. Influéncia da presenca de Hipercolesterolémia g@rcebida na avaliacdo global da
qualidade de vida (questionario WHOQOL bresf)

Para verificar se existem diferencas da avaliadabay da qualidade de vida entre as
categorias da presenca de Hipercolestorelémialgdecésim, ndo, ndo sei), procedeu-se, uma
vez mais, a uma analise de variancia a 1 factore (@fay-ANOVA — ANEXO XX,
verificacdo dos pressupostos de aplicacdo), ar mhatiqual se pode concluir que existem
diferencas estatisticamente significativas (p=0s0005 — quadro n°® 86). ApOs o teste de
comparacdes multiplas (para verificar entre quegmatas existem essas diferencas) conclui-
se que existem diferencas entre os individuos qfienaan ndo saber se tém
hipercolesterolémia dos que afirmam ter e dos diuenam ndo ter. Esta situacdo esta
ilustrada no grafico n°® 161, a partir do qual sdepwer que os individuos que afirmam nao

saber se tém hipercolesterolémia tém, em médiapmeeralores de qualidade de vida.

ANOVA
Avaliacao global da qualidade de vida
Sum of Squares| df Mean Square F Sig.
Between Groups 4430,78 2 2215,39 15,285 ,004
Within Groups 13479,45 93 144,94
Total 17910,24 95

Quadro n° 86: Resultados do teste One Way-ANOVA
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Mean of qvglobal

657

60

T T T
Sim Néo N&o sei

Ter hipercolesterolémia (niveis de colesterol elevados).

Grafico n° 161: Média da qualidade de vida globalfipercolesterolémia
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V. Influéncia da presenca de Hipertenséo percebidaa avaliacdo global da qualidade de

vida (questionario WHOQOL-breef).

Para verificar se existem diferencas da avaliadabay da qualidade de vida entre as
categorias da presenca de Hipertensao percebida rf&o, ndo sei), procedeu-se, uma vez
mais, a uma analise de variancia a 1 factor (Ong-AMNROVA — ANEXO XXI, verificacao

dos pressupostos de aplicacdo), a partir da quadde concluir que néo existem diferengas

estatisticamente significativas (p=0,205>0,05 —dgoia® 87).

Avaliacdo global da qualidade de vida

ANOVA

Sum of Squares df Mean Square Sig.
Between Groups 599,457 2 299,721 1,610 ,205
Within Groups 17310,78 93 186,137
Total 17910,24 95

Quadro n° 87: Resultados do teste One Way-ANOVA

Apesar de néo existirem diferencas estatisticameigt@ficativas, pode ver-se a partir do

grafico n® 162, que quem afirma nao ter hipertenapresenta em média uma qualidade de

vida ligeiramente mais elevada que os restantes.
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Ter hipertensado (tensio arterial elevada).

Grafico n° 162: Média da qualidade de vida globalfipertensao
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VI. Influéncia do Estado Emocional — Stress (dimer@ 1 do questionario de itens
comportamentais) na avaliagdo global da qualidadealvida (questionario WHOQOL-
breef)

Para verificar se existe influéncia do Estado Eomwali — Stress na avaliacdo global da
qualidade de vida, procedeu-se em primeiro lugaatagorizacdo da avaliacdo global do
estado emocional - stress, calculando-se a meéediavalacao global desta dimensédo. Da
categorizagdo resultaram as categorias: Muito Hmwom, razoavel, insuficiente e mau. No
entanto, depois de uma analise exploratéria, eetfise que as categorias dos extremos
(muito bom, bom e mau) tinham poucas observacdgae@odia inviabilizar toda a anélise,
optou-se entdo por considerar somente duas caegusitivo que inclui as categorias muito
bom (que nao tinha nenhuma observagédo) bom e relzedegativo que inclui as categorias
insuficiente e mau.

Assim, para verificar se existem diferencas daiag@b global da qualidade de vida entre as
categorias da avaliacdo global do Estado Emocierstress, procedeu-se ao teste t para

amostra independentes, cujos resultados se a@asdrtseguida.

Categorias da avaliaca
global da dimenséo 1 -
Estado emocional - Erro padréo da
Stress N Média Desvio padrao média
Avaliacdo global da qualidade depositivo 29 81,72 10,426 1,936
vida negativo 65 68,58 13,099 1,625

Quadro n° 88: Medidas descritivas para as duas cagerias da avaliacao global do
Estado Emocional - Stress

Da aplicacdo do teste t para amostras independéesiro n® 89), pode concluir-se que
existem diferencas estatisticamente significati{=0,000<0,05) e além disso, que 0s que
tém um Estado Emocional — Stress positivo, aprasemm média valores de qualidade de
vida superiores (pelos valores assinalados a pegpitquadro anterior). Os pressupostos de

aplicacao do teste encontram-se no anexo XXII.
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Teste de Levene para
igualdade de Variancias Teste t para igualdade de médias
Intervalo de
confianca a 959
para as
diferencas
Erro
Sig. padrao
(2- Média das
F Sig. t df tailed)| diferencagdiferencaginferior|superio
Avaliacao Varianciag 2,874 ,093 4,764 92 ,000 13,14(q 2,751 7,663 18,614
global da iguais
ggfl':g:de Variancias 5199 66,829 000 13140 2524 8,094 18,18:
diferentes

Quadro n° 89: Resultados do teste t para amostrasdependentes

VII. Influéncia do Estado Emocional — Emotividade (limensdo 2 do questionario de
itens comportamentais) na avaliagdo global da qualade de vida (questionario
WHOQOL- breef)

Para verificar se existe influéncia do Estado Eomuali — Emotividade na avaliacao global da
qualidade de vida, procedeu-se em primeiro lugaatagorizacdo da avaliacdo global do
estado emocional - emotividade, calculando-se aardil avaliagdo global desta dimensao.
Da categorizacao resultaram as categorias: Muio, lbom, razoavel, insuficiente e mau. No
entanto, depois de uma analise exploratoria, ¢etifse que as duas categorias dos extremos
(muito bom, bom e mau) tinham poucas observacdgae@odia inviabilizar toda a anélise,
optou-se por considerar somente duas categpoagjvo que inclui as categorias muito bom,
bom e razoavel megativo que inclui as categorias insuficiente e mau.

Assim, para verificar se existem diferencas daiag@b global da qualidade de vida entre as
categorias da avaliacdo global do Estado Emocidaaiotividade, procedeu-se ao teste t para

amostra independentes, cujos resultados se appsdetseguida. Quadro n° 90.
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Categorias da avaliacéo

global da dimenséo 2 -

Estado emocional - Erro padréo d

Emotividade N Média Desvio padréo média
Avaliacdo global da qualidade positivo 49 76,02 12,836 1,834
e negativo 47 68,59 13,724 2,002

Quadro n°® 90: Medidas descritivas para as duas cagerias da avaliacao global do
Estado Emocional — Emotividade

Da aplicacéo do teste t para duas amostras indeptsd(quadro n° 91), pode concluir-se que
existem diferencas estatisticamente significatif=0,007<0,05) e além disso, que 0s que
tém um Estado Emocional — Emotividade positivo,eapntam em média valores de
qualidade de vida superiores (pelos valores assloal a negrito no quadro anterior). Os

pressupostos de aplicagéo do teste encontram-aeeno XXIII.

Teste de Leveng
para igualdade d
Variancias Teste t para igualdade de médias
Intervalo de confianch
a 95% para as
diferengas
Erro padréo
Sig. (2{ Média das
F Sig. t df [ tailed)| diferencag diferengas | inferior | superior
Avaliacdo Variancias ,220 ,640 2,75 94 ,007 7,467 2,711 2,085 12,85(
global da iguais 4
q_ualldade e Variancias 2,794 92,99 ,007 7,467 2,715 2,076 12,859
vida .
diferentes 1 1
Quadro n°® 91: Resultados do teste t para amostrasdependentes
VIII. Influéncia da Satisfacdo Pessoal (dimensdo 3do questionario de itens

comportamentais) na avaliacdo global da qualidadeedvida (questionario WHOQOL-
breef).

Para verificar se existe influéncia da Satisfagésspal na avaliagcao global da qualidade de
vida, procedeu-se em primeiro lugar a categorizagaavaliacdo global do estado emocional
- emotividade, calculando-se a média da avalia¢@loafdesta dimensdo. Da categorizacdo
resultaram as categorias: Muito bom, bom, razoaw&lficiente e mau. No entanto, depois de

uma analise exploratéria, verificou-se que as dassgorias dos extremos (muito bom, bom e
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mau) tinham poucas observacfes, 0 que podia itiz@bitoda a andalise, optou-se por

considerar somente duas categor@ssitivo que inclui as categorias muito bom, bom e
razoavel enegativoque inclui as categorias insuficiente e mau.

Assim, para verificar se existem diferencas daiag@b global da qualidade de vida entre as
categorias da avaliagdo global Satisfacdo pesgwatedeu-se ao teste t para amostra

independentes, cujos resultados se apresentanguidaeQuadro n° 92.

Categorias d
avaliacédo
global da
dimenséo 3
Satisfacao Erro padréo da
pessoal N Média Desvio padréao média

Avaliacdo global da qualidade depositivo 49 76,02 12,836 1,834
VB hegativo 47 68,59 13,724 2,002

Quadro n° 92: Medidas descritivas para as duas cajerias da avaliacao global do
Estado Emocional - Stress

Da aplicacéo do teste t para duas amostras indeptsd(quadro n® 93), pode concluir-se que
existem diferencas estatisticamente significatifes0,007<0,05) e além disso, que 0s que
tém uma satisfacdo pessoal positiva, apresentanmeédia valores de qualidade de vida
superiores (pelos valores assinalados a negrit@uamro anterior). Os pressupostos de

aplicacdo do teste encontram-se no anexo XXIV.

Teste de Levengd
para igualdade d

Variancias Teste t para igualdade de médias
Intervalo de confianch
a 95% para as
diferencas
Erro padréo
Sig. (2{ Média das
F Sig. t df [ tailed)| diferencag diferengas | inferior | superior
Avaliacdo Variancias ,220 ,64Q 2,75 94 ,007 7,467 2,711 2,085 12,85(
global da iguais 4
qualidade de /5 ancias 2,79 92,90 ,007 7,467 2,714 2,07 12,856
vida .
diferentes 1 1

Quadro n° 93: Resultados do teste t para amostrasdependentes
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IX. Influéncia Actividade (dimensdo 4 do questiondo de itens comportamentais) na
avaliacao global da qualidade de vida (questionarid/ HOQOL- breef)

Para verificar se existe influéncia da Actividade avaliacdo global da qualidade de vida,
procedeu-se em primeiro lugar a categorizacao diagéio global da actividade, calculando-
se a média da avaliacdo global desta dimensdo.ai@garizacdo resultaram as categorias:
Muito bom, bom, razoavel, insuficiente e mau. Naasto, depois de uma analise
exploratdria, verificou-se que as duas categor@s ektremos (muito bom, bom e mau)
tinham poucas observacdes, 0 que podia inviabitz@da a analise, optou-se por considerar
somente duas categorigssitivo que inclui as categorias muito bom, bom e razoéavel
negativoque inclui as categorias insuficiente e mau.

Assim, para verificar se existem diferencas daiag@b global da qualidade de vida entre as
categorias da avaliacdo global Actividade, procesterao teste t para amostra independentes,

cujos resultados se apresentam de seguida. Quagdo n

Categorias d
avaliacéo
global da
dimenséao 4 Erro padréo da
Actividade N Média Desvio padréo média

Avaliacdo global da qualidade depositivo 77| 72,35 13,073 1,494
e negativo 18 73,50 16,310 3,844

Quadro n° 94: Medidas descritivas para as duas cajerias da avaliacao global
Actividade

Da aplicacéo do teste t para duas amostras indeptsd(quadro n® 95), pode concluir-se que
nao existem diferencas estatisticamente signiiaati(p=0,750>0,05). De referir, que 0s
individuos com uma avaliacdo global da Actividadegativa, apresentam valores de
gualidade de vida ligeiramente superiores (peldsres assinalados a negrito no quadro

anterior). Os pressupostos de aplicacéo do testmam-se no anexo XXV.
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Teste de Levene para iguald:
de Variancias Teste t para igualdade de médias
Intervalo de
confianca a 959
para as
diferencas
Sig. Erro
(2- Média |[padréo da
F Sig. t df [tailed)|diferen¢a{diferencaginferior|superio
Avaliacdo Variancias 1,480 ,2217] -,320 93| ,750 -1,149 3,593 -8,284 5,984
global da iguais
qual!dade Varianciag -,279 22,31 ,783 -1,149 4,123 -9,694 7,399
de vida .
diferentes 7

Quadro n° 95: resultados do teste t para amostrasdependentes

X. Influéncia Realizacdo profissional (dimensdo 5 a questionario de itens
comportamentais) na avaliagdo global da qualidadealvida (questionario WHOQOL-
br eef)

Para verificar se existe influéncia Realizacaoipstdnal na avaliacao global da qualidade de
vida, procedeu-se em primeiro lugar a categorizagdoavaliacdo global da realizagéo
profissional, calculando-se a média da avaliac&bajl desta dimensdo. Da categorizacéo
resultaram as categorias: Muito bom, bom, razoaw&lficiente e mau. No entanto, depois de
uma analise exploratéria, verificou-se que as dasegorias dos extremos (muito bom, bom e
mau) tinham poucas observacfes, 0 que podia itiz@bitoda a andalise, optou-se por
considerar somente duas categorg@ssitivo que inclui as categorias muito bom, bom e
razoavel enegativoque inclui as categorias insuficiente e mau.

Assim, para verificar se existem diferencas daiag@b global da qualidade de vida entre as
categorias da avaliacdo global da realizacdo grofial, procedeu-se ao teste t para duas

amostra independentes, cujos resultados se appsdetseguida. Quadro n° 96.
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Categorias d
avaliacdo
global da
dimens&o 5 -
Realizacéo Erro padrédo da
profissional N Média Desvio padrao média

Avaliacdo global da qualidade depositivo 51 69,82 15,519 2,179
RLEE) negativo 45 75,24 10,836 1,619

Quadro n°® 96: Medidas descritivas para as duas cajerias da avaliacdo global
Realizacdo profissional

Da aplicacéo do teste t para duas amostras indeptsd(quadro n® 97), pode concluir-se que
existem diferencas estatisticamente significat{pa$),048<0,05), além disso, que os que tém
uma Realizagdo profissional negativa, apresentammeédtia valores de qualidade de vida
superiores (pelos valores assinalados a negritquamro anterior). Os pressupostos de

aplicacao do teste encontram-se no anexo XXVI.

Teste de Levene
para igualdade d4g

Variancias Teste t para igualdade de médias
Intervalo de
confianca a 95%
para as diferencap
Erro
padrédo
Sig. (2-| Média das
F Sig. t df tailed) [diferencaidiferenca{ inferior | superior
Avaliacdo globa Variancias 11,809 ,001]-1,959 94 ,053 -5,421 2,767 -10,915 ,073
da qualidade deiguais
ik Variancias 2,004 89,41 049 -5421 2,704 -10,801 -,04
diferentes 7

Quadro n°® 97: Resultados do teste t para amostrasdependentes

XI. Influéncia da Mobilidade (dimenséo 6 do questinario de itens comportamentais) na

avaliacao global da qualidade de vida (questionarid/ HOQOL- breef)

Para verificar se existe influéncia da Mobilidade avaliacdo global da qualidade de vida,
procedeu-se em primeiro lugar a categorizacao aléagéo global da mobilidade, calculando-
se a media da avaliacdo global desta dimensao.af@garizacdo resultaram as categorias:
Muito bom, bom, razoavel, insuficiente e mau. Naarto, depois de uma analise

exploratoria, verificou-se que as duas categor@s ektremos (muito bom, bom e mau)
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tinham poucas observacgdes, o que podia inviabitz@da a analise, optou-se por considerar
somente duas categorigsysitivo que inclui as categorias muito bom, bom e razoavel
negativoque inclui as categorias insuficiente e mau.

Assim, para verificar se existem diferencas daiag@b global da qualidade de vida entre as
categorias da avaliacdo global da Mobilidade, pteuese ao teste t para duas amostras

independentes, cujos resultados se apresentanguidaeQuadro n° 98.

Categorias d
avaliacdo
global da
dimensao 6 Erro padrédo da
Mobilidade N Média Desvio padrao média

Avaliacdo global da qualidade depositivo 62 73,39 14,081 1,784
HEE negativo 33 71,03 12,890 2,244

Quadro n° 98: Medidas descritivas para as duas cajerias da avaliacédo global da
Mobilidade

Da aplicacéo do teste t para duas amostras indeptsd(quadro n® 99), pode concluir-se que
nao existem diferencas estatisticamente signifiaat(p=0,426>0,05). De referir que os tém
uma Mobilidade positiva, apresentam em média valale qualidade de vida superiores
(pelos valores assinalados a negrito no quadreianteDs pressupostos de aplicagéo do teste

encontram-se no anexo XXVII

Teste de Levene
para igualdade dd

Variancias Teste t para igualdade de médias
Intervalo de
confianca a 95%
para as diferencap
Erro
padrao
Sig. (2-| Média das
F Sig. t df tailed) [diferencajdiferenca{ inferior | superior
Avaliacdo globa Variancias ,564 4559 ,799 93 426 2,357 2,944 -3,499 8,217
da qualidade deiguais
ek Variancias 821 70,61 414 2351 2869 -3,36§ 8,07
diferentes 5

Quadro n° 99: Resultados do teste t para amostrasdependentes
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XIl. Influéncia dos Métodos Contraceptivos (dimensa 7 do questionario de itens
comportamentais) na avaliagdo global da qualidadealvida (questionario WHOQOL-

breef) — aplicavel somente as mulheres

Para verificar se existe influéncia dos métodostracaptivos na avaliacdo global da
qualidade de vida, procedeu-se em primeiro lugarigcdo de novas categorias, isto &,
juntaram-se as duas Ultimas categorias (entre ZQD;e +20) uma vez que 0 numero de
respostas (observagdes) em cada uma destas caseg@imuito baixo (3 para cada). Assim
sendo, as categorias consideradas sdo ngbgck; 10[ e>10.

Assim, para verificar se existem diferencas daiag@b global da qualidade de vida entre as
categorias da avaliacdo global dos Métodos cormitizos, procedeu-se a aplicacao do teste
ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (uma vez queresgupostos de aplicacdo da One Way-
ANOVA néo se verificavam). Da aplicacdo do testeKdeskal Wallis (quadros n® 100 e n°
101), conclui-se que nao existem diferengas estatmsente significativas (p=0,913>0,05), o

que significa que as diferencas encontradas natem@®dem dever-se ao acaso, 0 que era

expectavel.

Categorias da
dimenséo 7 -
Métodos Média das
Contraceptivos N ordens

Avaliacdo global da qualidade de vida Nunca 17| 22,53
<5 15 25,41
[5; 10[ 10 25,6(
>=10 6 25,843
Total 48

Quadro n° 100: Média das ordens das categorias dogtodos contraceptivos

Estatistica de test&®

Avaliacao global da qualidade de vida

Chi-Square ,525
df 3
Asymp. Sig. ,913

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Categorias da dimenséo 7 -obfiés Contraceptivos

Quadro n° 101: Resultados do
teste de Kruskal Wallis
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XIll. Influéncia da Tomada de decisdo (dimensdo 8 a questionario de itens
comportamentais) na avaliacdo global da qualidadeedvida (questionario WHOQOL-
breef)

Para verificar se existe influéncia da tomada d@séde na avaliagdo global da qualidade de
vida, procedeu-se a aplicacdo do teste ndo paiaméie Kruskal-Wallis (uma vez que os
pressupostos de aplicacdo da One Way-ANOVA naeiskcavam). Da aplicacao do teste de
Kruskal Wallis (quadros n® 102 e 103), conclui-se g@xistem diferencas estatisticamente
significativas (p=0,012>0,05): ApOs as comparac@edtiplas (para verificar entre que
categorias existem essas diferencas) conclui-sexjsem diferencas entre os individuos que
afirmam ter sempre dificuldade em tomar decisfes whstantes (anexo XXVIII). Esta
situacao esta ilustrada no grafico n® 163, a pddigual se pode ver que os individuos que
afirmam ter sempre dificuldade em tomar decisoes, m média, menores valores de

qualidade de vida, relativamente as restantesaadsgla tomada de deciséo.

Média das
Tomada de deciséo. N ordens
Avaliacdo global da qualidade Nunca 8 34,24
de vida Algumas vezes 9 27,17%
Regularmente 6 31,44
Frequentemente 20 25,2(
Sempre 7 9,14
Total 50]

Quadro n° 102: Média dos ordens das categorias damada
de deciséo

Estatistica de test&®

Avaliacao global da
qualidade de vida

Chi-Square 12,829
df 4
Asymp. Sig. ,012

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Tomada de deciséo.

Quadro n° 103: Resultados do
teste de Kruskal Wallis
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Grafico n° 163: Média da qualidade de vida global/@mada
de decisao

XIV. Influéncia dos habitos de consumo (dimensdo 9lo questionario de itens
comportamentais) na avaliagdo global da qualidadealvida (questionario WHOQOL-
breef)

Para verificar se existe influéncia dos habitosalesumo na avaliacdo global da qualidade de
vida, procedeu-se em primeiro lugar a categorizat@icavaliagdo global dos habitos de

consumo, calculando-se a média da avaliacdo gldbsia dimensdo. Da categorizacéo
resultaram as categorias: Muito bom, bom, razoaw&lficiente e mau. No entanto, depois de
uma analise exploratéria, verificou-se que as dasegorias dos extremos (muito bom, bom e
mau) tinham poucas observacfes, 0 que podia itiz@bitoda a andalise, optou-se por

considerar somente duas categorg@ssitivo que inclui as categorias muito bom, bom e
razoavel enegativoque inclui as categorias insuficiente e mau.

Assim, para verificar se existem diferencas daiag@b global da qualidade de vida entre as
categorias da avaliacdo global dos habitos de comsprocedeu-se ao teste t para duas

amostras independentes, cujos resultados se ajam@seea seguida. Quadro n° 104.
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Categorias d
avaliacédo
global da
dimenséo 9 1
Habitos de
consumo

Média

Desvio padrao

Erro padrédo da
média

vida

Avaliacdo global da qualidade depositivo

negativo

24

17

75,71
70,59

15,513
12,254

3,167
2,973

Quadro n°® 104: Medidas descritivas para as duas aajorias da avaliacao global dos
habitos de consumo

Da aplicacéo do teste t para amostras independgptadro n° 105), pode concluir-se que ndo
existem diferencas estatisticamente significatiyas0,265>0,05). De referir que os tém

habitos de consumo positivos, apresentam em maéthaeg de qualidade de vida superiores
(pelos valores assinalados a negrito no quadreianteds pressupostos de aplicacdo do teste

encontram-se no anexo XXIX.

Teste de Levene
para igualdade d¢g
Variancias Teste t para igualdade de médias
Intervalo de
confianga a 959
para as diferencqs
Erro
padrdo
Sig. (2-| Média das
F Sig. t df tailed) [diferencaidiferenca{ inferior | superior
Avaliacdo globa Variancias 1,031 ,316 1,132 39 ,265 5,120 4523 -4,024 14,268
da qualidade deiguais
ik Variancias 1179 38,4 246 5124 4349 -3669 13,91(
diferentes 1

Quadro 105: Resultados do teste t para amostras irgendentes

XV. Influéncia da Ansiedade Estado (Questionario dauto-avaliacdo STAI - forma Y-1)

na avaliacao global da qualidade de vida (questionéa WHOQOL- breef)

Para verificar se existe influéncia da Ansiedadedts na avaliacdo global da qualidade de
vida, procedeu-se em primeiro lugar a categorizdgdavaliacdo global da Ansiedade Estado,

calculando-se a média da avaliacédo global destgtiqoario. Da categorizacao resultaram as
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categorias: Nada, Um pouco, Moderadamente e Mbitoentanto, depois de uma analise

exploratdria, verificou-se que as duas categor@s ektremos (Nada e Muito) ndo tinham

qualquer observacdo, tendo-se registado somenpmstas nas categorias Um pouco e

Moderadamente.

Assim, para verificar se existem diferencas daiag@b global da qualidade de vida entre as
categorias da avaliacdo global da Ansiedade Egtqu® possui somente duas categorias,
devido as respostas dos inquiridos), procedeu-sesté®t para amostras independentes, cujos

resultados se apresentam de seguida. Quadro n° 106.

Erro
Categorias da avaliacy Desvio | padrédo
global STAI forma Y-1 N Média padrdo |da médi
Avaliacdo global da qualidade de Um pouco 77 72,65 13,822 1,575
gs Moderadamente 14 70,86 | 14,147 | 3,781

Quadro n° 106: Medidas descritivas para as duas ajorias da avaliacdo global da

Ansiedade Estado

Da aplicacéo do teste t para amostras independgptadro n° 107), pode concluir-se que ndo
existem diferencas estatisticamente significatife,658>0,05). De referir que os tém um
nivel de Ansiedade estado mais elevado, apresesrrammédia valores de qualidade de vida
inferiores (pelos valores assinalados a negritogoadro anterior). Os pressupostos de

aplicacao do teste encontram-se no anexo XXX.

Teste de Levene
para igualdade d¢g
Variancias Teste t para igualdade de médias

Intervalo de
confianga a 959
para as diferencqs

Erro

padrédo

Sig. (2-| Média das
F Sig. t df tailed) [diferencaidiferenca{ inferior | superior
Avaliacdo globa Variancias ,007 ,935 ,445 89 ,658 1,792 4,030 -6,215 9,799

da qualidade deiguais
MR Variancias 43d 17,81 6671 1,794 4094 -6,819 10,404
diferentes 3

Quadro n° 107: Resultados do teste t para amostrasdependentes
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XVI. Influéncia da Ansiedade Trago (Questionario deauto-avaliacdo STAI - forma Y-2)

na avaliacao global da qualidade de vida (questionéd WHOQOL- breef)

Para verificar se existe influéncia da Ansiedadacdrna avaliacdo global da qualidade de
vida, procedeu-se em primeiro lugar a categorizagdavaliacdo global da Ansiedade Traco,
calculando-se a média da avaliacédo global destgtiqonario. Da categorizacao resultaram as
categorias: Nada, Um pouco, Moderadamente e MNitoentanto, depois de uma andlise
exploratdria, verificou-se, uma vez mais, que asdiategorias dos extremos (Nada e Muito)
nao tinham qualquer observagao, tendo-se registadeente respostas nas categorias Um
pouco e Moderadamente.

Assim, para verificar se existem diferencas daiag@b global da qualidade de vida entre as
categorias da avaliacdo global da Ansiedade Trgge possui somente duas categorias,
devido as respostas dos inquiridos), procedeu-sesté®t para amostras independentes, cujos

resultados se apresentam de seguida. Quadro n° 108.

Erro
Categorias da avaliac) Desvio | padréo da
global STAI forma Y-2 N Média padrao média
Avaliacdo global da qualidade de Um pouco 66 72,98 13,404 1,650
vk Moderadamente 16 73,88 13,205 3,301

Quadro n° 108: Medidas descritivas para as duas cagorias da avaliacdo global

da Ansiedade Traco

Da aplicacéo do teste t para amostras independgptadro n° 109), pode concluir-se que nao
existem diferengas estatisticamente significatis€,812>0,05). De referir que os tém um
nivel de Ansiedade Traco mais elevado, apresentarmédia valores de qualidade de vida
ligeiramente inferiores (pelos valores assinaladosnegrito no quadro anterior). Os

pressupostos de aplicacdo do teste encontram-ageno XXX.
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Teste de Levene
para igualdade dd
Variancias Teste t para igualdade de médias
Intervalo de
confianca a 959
para as diferencqs
Erro
padrao
Sig. (2-| Média das
F Sig. t df tailed) [diferencajdiferenca{ inferior | superior
Avaliacd global Variancias ,042 ,838 -,239 80 ,812 -,890 3,729 -8,303 6,523
da qualidade deiguais
PiEE Variancias -241 2304 814 -89 3,691 -8523 6,743
diferentes 7

Quadro n° 109: Resultados do teste t para amostrasdependentes

XVII. Influéncia da Depressao (Inventario Beck) naavaliacdo global da qualidade de
vida (questionario WHOQOL-breef)

Para verificar se existe influéncia da Depressaavadiacdo global da qualidade de vida,

procedeu-se em primeiro lugar a categorizacao diagéio global Depressdo de acordo com
a categorizagao proposta por Gouveia (1990).

Assim, para averiguar a influéncia da Depressaavadiacido global da qualidade de vida,

aplicou-se a One Way-ANOVA (anexo XXXI, verificagcédos pressupostos de aplicacdo), a
partir da qual se pode concluir que nao existerareliicas estatisticamente significativas
(p=0,000<0,05 — quadro n° 110). Apos o teste depapagdes multiplas (para verificar entre

que categorias existem essas diferencas) concfjuesexistem diferencas entre os individuos
severamente deprimidos dos que tém depressédo levecolerada e dos que néo tém

depresséao. Esta situacao esta ilustrada no gnéffiéé4, a partir do qual se pode ver que os

individuos severamente deprimidos tém, em médiapnes valores de qualidade de vida.

Avaliacao global da qualidade de vida

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 6051,97¢ 2 3025,98¢ 23,48( ,004
Within Groups 11856,38 92 128,874
Total 17908,35 94

Quadro n° 110: Resultados da aplicacdo da One WayNOVA
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Grafico n° 164: Média da qualidade de vida
global/Depresséao

7.6.2. Influéncia da Doenca Coronéaria (presenca auséncia) na Qualidade de vida

Para verificar se existem diferencas da avaliadabay da qualidade de vida entre as

categorias da Doencga Coronéria (presente ou ajispnbeedeu-se ao teste t para amostras

independentes, cujos resultados se apresentanguidaeQuadro n° 111.

Doenca Erro padréo da

coronaria N Média Desvio padrao média
Avaliacdo global da qualidade N&o 39 77,79 12,429 1,99(
de vida Sim 57 68,63 13,432 1,779

Quadro n°® 111: Medidas descritivas para as duas ajorias da Doenca Coronaria

Da aplicacdo do teste t para amostras independéqniadro n°® 112), pode concluir-se que
existem diferencas estatisticamente significatige,0,001<0,05). Além disso, que 0s que

tém Doenca Coronaria, apresentam em media valerepaidade de vida inferiores (pelos
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valores assinalados a negrito no quadro anteri@s).pressupostos de aplicacdo do teste

encontram-se no anexo XXXII.

Teste de Levena
para igualdade d¢g

variancias Teste t para igualdade de médias
Intervalo de
confianca a 95%
Erro
padrédo
Sig. (2-| Média das
F Sig. t df tailed) |diferencaidiferenca{ inferior | superior
Avaliacdo globa Variancias 2,285 , 134 3,374 94 ,001 9,146 2,709 3,767 14,524
da qualidade deiguais
ik Variancias 3424 8581 001 914 2669 3,83 14,45
diferentes 2

Quadro n°® 112: Resultados do teste t para amostrasdependentes

7.6.3. Diferenca dos niveis de ansiedade (STAI Y&l STAI Y-2) entre o ter ou nao

Doenca Coronéria, nos individuos do concelho de Quatilas.

Para verificar se existem diferencas da avaliat@mafjda STAI Y-1, Ansiedade Estado entre
as categorias da Doenca Coronaria (presente ontejjggrocedeu-se ao teste t para amostras

independentes, cujos resultados se apresentanguidaeQuadro n° 113.

Doenca
coronaria N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Avaliacdo global STAI forma Y-1  N&o 37 43,57 3,516 578
Sim 58 45,02 4,359 ,572
Avaliacdo global STAI forma Y-2  N&o 38 46,42 3,629 ,589
Sim 49 45,78 3,826 ,547

Quadro n°® 113: Medidas descritivas da avaliagao gbal STAI Y-1 e STAI Y-2
em cada uma das categorias da Doenc¢a Coronéria

Da aplicacéo do teste t para amostras independgptadro n° 114), pode concluir-se que ndo
existem diferencas estatisticamente significatiyps0,093>0,05, para a STAIl Y-1 e
p=0,427>0,05 para a STAI Y-2). Isto significa que iadividuos com ou sem Doenca

Coronéaria apresentam niveis de Ansiedade Estadoe eAmsiedade Traco idénticos,
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ligeiramente acima da média da escala (40). Osyypestos de aplicacdo do teste encontram-

se no anexo XXXIII.

Teste de Levena
para igualdade dd

variancias Teste t para igualdade de médias
Intervalo de
confianca a 95%
Erro
padrédo
Sig. (2-| Média das
F Sig. t dfr | tailed) |diferencaidiferenca{ inferior | superior
Avaliacdo globa Variancias 1,878 ,174-1,700 93 ,093 -1,450Q ,853  -3,143 ,244
STAI forma Y-1 iguais
Variancias -1,784 87,85 ,078  -1,45( ,813  -3,064 ,167
diferentes 6
Avaliacdo globa Variancias ,000 , 990 ,798 85 427 ,646 ,809 -,962 2,253
STAI forma Y-2 iguais
Variancias ,804] 81,54 424 ,646 ,803 -,953 2,244
diferentes 2

Quadro n° 114: Resultados do teste t para amostrasdependentes

7.6.4. Diferenca dos niveis de depressdo entre @ /1 ndo Doenca Coronaria, nos

individuos do concelho de Odivelas.

Para verificar se existem diferencas da avalia¢gdlbafjda depresséao entre as categorias da

Doenca Coronaria (presente ou ausente), procedao-gsste t para amostras independentes,

cujos resultados se apresentam de seguida. Quaiiidn

Group Statistics

Doenca Erro padréo dq

coronaria N Média [Desvio padra média
Avaliacdo global do 1B N&o 40 23,78 10,864 1,718

Sim 59 24,78 12,691 1,652

Quadro n° 115: Medidas descritivas da avaliacdo dgbal do 1.B. em cada uma
das categorias da Doenca Coronaria
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Da aplicacéo do teste t para amostras independgntadro n° 116), pode concluir-se que nao
existem diferengcas estatisticamente significatiyps0,683>0,05). Isto significa que o0s
individuos com ou sem Doenca Coronaria apresenia@isrde Depressao idénticos, bastante
baixos relativamente a média da escala (40). Gsppestos de aplicacdo do teste encontram-

se no anexo XXXIV.

Teste de Levena pg
igualdade de
variancias Teste t para igualdade de médias
Intervalo de
confianca a 95%
Erro
padrao
Sig. (2-| Média das
F Sig. t df tailed) |diferencajdiferenca{ inferior | superior
Avaliacao Variancias iguai 2,912 ,091| -,409 97 ,683  -1,005 2,454 -5,879 3,869
global do 1By iancias 422 91,74 674 100 2389 573 3,728
diferentes 4

Quadro n°116: Resultados do teste t para amostrasdependentes

7.6.5. Relacdo das variaveis Socio-Demograficas 1fgéo e idade) na percepcdo da

qualidade de vida.

Relativamente a idade, pode ver-se quer pelosesatty coeficiente de correlacdo de Pearson
(quadro n° 117) quer pelos diagramas de dispeg@fico n° 165 a 169) que ndo existe
relacdo significativa entre a idade e a qualidadevida quer no global quer entre os

diferentes dominios.

Dominio Dominio

Avaliacdo | Dominio Dominio relacdes meio

global da fisico psicolégico|  sociais ambiente

qualidade d¢ WHOQOL- | WHOQOL- | WHOQOL- | WHOQOL-
vida breef breef breef breef
Idade Pearson -,104 -,141 -,081 -,144 ,066

Correlation

Sig. (2-tailed) 311 ,160 ,433 ,153 ,512
N 96 100 97 100 100

Quadro n° 117: Coeficiente de correlacdo de Pearsantre idade v.s. Avaliacao global
da qualidade de vida idade v.s. Dominio fisico WHOQL-breef, idade v.s. Dominio
psicolégico WHOQOL-breef, idade v.s. Dominio relagds sociais WHOQOL-breef e
idade v.s. Dominio meio ambiente WHOQOL-breef
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Quanto ao género, para avaliar a existéncia dea@leom a qualidade de vida, procedeu-se
ao célculo do coeficiente de associagdo Eta, quglitado quando se pretende avaliar a
relacdo entre uma variavel nominal e uma variavelida em escala métrica. Pode verificar-
se que em nenhuma das situacdes existe associacgéndro com a qualidade de vida
(avaliacao global, Dominio fisco, Dominio psicoldmi Dominio relacdes sociais e Dominio

Meio ambiente) — quadros n°® 118 a 122.

Medidas direccionais

Value
Nominal por Intervalo Eta Género Dependente ,626
Avaliacdo global da qualidadg ,059
de vida Dependente

Quadro n° 118: Medida de associacao Eta género v.s.
Avaliacao global da qualidade de vida

Medidas direccionais

Value
Nominal por Intervalo Eta Género Dependente ,391
Dominio fisico WHOQOLbreef ,089
Dependente

Quadro n° 119: Medida de associacao Eta género v.s.
Dominio Fisico

Medidas direccionais

Value
Nominal por Intervalo Eta Género Dependente ATH
Dominio psicolégico ,056
WHOQOL-breef Dependente

Quadro n° 120: Medida de associacao Eta género v.s.
Dominio Psicoldgico

Medidas direccionais

Value
Nominal por Intervalo Eta Género Dependente ,244
Dominio relagdes sociais ,094
WHOQOL-breef Dependente

Quadro n° 121: Medida de associacao Eta género v.s.
Dominio Rela¢des sociais
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Medidas direccionais

Value
Nominal por Intervalo Eta Género Dependente ,424
Dominio meio ambiente ,069

WHOQOL-breef Dependente

Quadro n° 122: Medida de associacao Eta género v.s.
Dominio Meio ambiente

7.6.6. Relacao das habilitacdes literarias com aactores de risco.

7.6.7. Relacdo da condicdo econdmica com os factode risco.

Nestas duas questdes ndo se procedeu a analiserpobservavel na analise exploratéria
inicial (estatistica descritiva) que a maioria dodividuos possuia a 4% classe e que,
relativamente a condicdo econdmica, esta € bas@parmitindo obter resultados relevantes
Em virtude de possuirmos inumeros dados, procedeuanalise de mais alguns, dos quais
nao tinham sido levantadas questdes de investigat@® que pela revisdo da literatura nos
pareceu ser pertinente conhecer estes resultados.

Passamos a descrever as questdes levantadadlieaiaba

Qual a Influéncia do Estado Civil na avaliacéo glala qualidade de vida?

Qual a Relacao da idade do Conjuge e a avaliagéalgiia qualidade de vida?

Qual a Influéncia do Numero de filhos na avaliagkdal da qualidade de vida?

Qual a Relacéo entre o Numero de anos que vilecalidade e a avaliacdo global da

gualidade de vida?
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Qual a Influéncia da situacédo profissional actnal,avaliacdo global da qualidade de

vida?
Qual a Influéncia do rendimento mensal, na avahigtébal da qualidade de vida?

Serd que existem diferencas da avaliagdo globalquidade de vida entre a

internalidade e externalidade ?

Sera que existem Diferencas da avaliacédo globgudbdade de vida entre a pratica (ou

nao) de religiao?
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7.6.8. Influéncia do Estado Civil na avaliacao glad da qualidade de vida

Para verificar se existe influéncia do Estado Qialavaliacdo global da Qualidade de Vida
(questionario WHOQOIbreef), aplicou-se o Teste de Kruskal-Wallis. Da suacapBo

conclui-se que nao existem diferencas estatistingenggnificativas da avaliacdo global da
Qualidade de Vida entre os diferentes estados @w8.431>0.05). No entanto, pode ver-se
pelos resultados apresentados no quadro n°® 123sjuasados ou em unido de facto, tém

uma avaliacao global da qualidade de vida supaasmrestantes.

Teste de Kruskal-Wallis

Média das
Estado Civil N ordens
Avaliacdo global da Casado e/ou uniao de 64 51,72
gualidade de vida facto
Solteiro 5 39,3(
Viavo/a 20 43,73
Divorciado/a 7 39,24
Total 96
Estatistica de test&”
Avaliacao
global da
qualidade dq
vida
Qui- 2,756
Quadrado
df 3
Asymp. Sig| 43

a. Teste Kruskal Wallis

b. Categorias de: Estado
Civil
Quadro n° 123: Resultados do teste deuskal-Wallis
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7.6.9.Relacao da idade do Conjuge e a avaliacaolghb da qualidade de vida

Pelo diagrama de dispersdo apresentado no graficb70, pode ver-se que ndo existe
qgualquer relacdo entre a idade do Conjugue e dag#ial global da qualidade de vida
(questionario WHOQOIbreef), (o padrdao da nuvem de pontos é aleatério).
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Grafico n° 170: Diagrama de dispersao parfalade do conjuge
v.S. Avaliagéo global da qualidade de vida

7.6.10. Influéncia do Numero de filhos na avaliacaglobal da qualidade de vida

Para verificar se existe influéncia do Numero dteof na avaliagdo global da Qualidade de
Vida (questionario WHOQOIbreef), aplicou-se o Teste de Kruskal-Wallis. Da suacapbo
conclui-se que nao existem diferencas estatistintenggnificativas da avaliacdo global da
Qualidade de Vida entre os diferentes grupos desnuigte filhos (p=0.431>0.05). Quadro n°
124.

Factores de Risco da Doenca Corondria e Qualidadfdad 337



Universidade Aberta: 7" fose Pires

Teste de Kruskal-Wallis
Média das
Numero de filhos N ordens
Avaliacdo global da 0 13 38,35
qualidade de vida 1 32 52,27
2 34 53,19
3 8 40,44
4 ou mais filhos 9 39,22
Total 96
Estatistica de test&"
Avaliacéo
global da
qualidade de|
vida
Qui - quadradg 4,950
df 4
Asymp. Sig. ,292

a. Teste Kruskal Wallis
b. Categorias de: Numero de

Quadro n° 124: Resultados do teste de Kruskal-Wadi

7.6.11. Relacdo entre o Numero de anos que vive logalidade e a avaliacdo global da

gualidade de vida.

Pelo diagrama de dispersdo apresentado no graficb/h, pode ver-se que ndo existe
qualquer relagdo entre o Numero de anos que viviegaidade e a avaliagdo global da
gualidade de vida (questionario WHOQ®OLeef), (0o padrdo da nuvem de pontos é

aleatorio).

filhos

338 Factores de Risco da Doenca Corondria e Qualidadida




Universidade Aberta: 7" fose Pires

- o
100
(]
-
5 5 ° o 4 o
o o o 9 o )
o (8]
o o) o
T £ o CoB
5 =0 o 5 0 .%o o,
= 8 o o, 8 @ o 970
g o 8° o
=2 o o B o
S o ) o
o
z o o o
E o Q (8] (4]
5 oo J
2, 60 o E o OO )
o 00 - o
g
e e} 0 4 o o o
i) o Q
T; o
P O
40
o
T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60

Ha quantos anos vive nesta localidade?

Grafico n° 171: Diagrama de dispersao para quantos
anos vive nesta localidade v.s. Avaliacao global da
qualidade de vida

7.6.12. Influéncia da situagédo profissional actuaha avaliacdo global da qualidade de
vida.

Para verificar se existe influéncia da situacadfigsmnal actual na avaliacdo global da
Qualidade de Vida (questionario WHOQ®tesf), aplicou-se o Teste de Kruskal-Wallis. Da
sua aplicacao conclui-se que existem diferencagigigtamente significativas da avaliacao
global da Qualidade de Vida entre os diferentespagude situacdo profissional

(p=0.036<0.05). Das comparacdes dos grupos doisisa (gelo teste de Mann-Whitney

quadros n° 126 a 129), conclui-se que os individuosjue a situacao profissional é Activa
diferem significativamente dos que no momento edébaixa (p=0.006<0.05), apresentando

uma qualidade de vida superior.
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Teste de Kruskal-Wallis

Média das
Situacao profissional actu N ordens
Avaliacdo global da Reformado/pensionista 60 44,2(
qualidade de vida AT 29) 56,82
Baixa 9 31,56
Total 91
Estatiistica de test&"
Avaliagéao
global da
qualidade de|
vida
Qui-quadrado 6,664
df 2
Asymp. Sig. ,036
a. Teste Kruskal Wallis
b. Categorias de: Situacdo
profissional actual
Quadro n° 125: Resultados do teste de Kruskal-Wadi
Ordens
Situagé&o profissional Média das| Soma das
actual N ordens ordens
Avaliacéo global da Reformado/pensionistd 60 38,59 2315,5
ofuellEil ol ek Activo 22 49,43 1087,51
Total 82
Estatistica de testé
Avaliacao
global da
gualidade de
vida
Mann-Whitney U 485,50(
Wilcoxon W 2315,500
z -1,827
Asymp. Sig. ,069
(bilateral)
a. Categorias de: Situacao profissional
actual

Quadro n° 126: Resultados do teste de Mann-Whitney Comparacéo
Reformado/pensionista com Activo
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Ordens
Situacéo profissional Média das| Soma das
actual N ordens ordens
Avaliacdo global da Reformado/pensionistd 60 36,11 2166,5¢
REIEEEE €0 ik Baixa 9 27,61 248,5(
Total 69
Estatistica de teste
Avaliacéo
global da
gualidade de
vida
Mann-Whitney U 203,50(
Wilcoxon W 248,50(
z -1,186
Asymp. Sig. ,236
(bilateral)
a. Categorias de: Situacao profissional
actual
Quadro n° 127: Resultados do teste de Mann-Whithey— Comparacéo
Reformado/pensionista com Baixa
Ordens
Situacdo
profissional Média das| Soma das
actual N ordens ordens
Avaliacéo global da Activo 22 18,89 415,5(
qualidade de vida Saie 9 8.94 80.5(
Total 31
Estatistica de test®
Avaliacéo
global da
gualidade de
vida
Mann-Whitney U 35,50(
Wilcoxon W 80,50(
z -2,767
Asymp. Sig. (blateral) ,006
Exact Sig. [2*(unilateral Sig.)] ,004]

Quadro n° 128: Resultados do teste de Mann-Whitney Comparacao Activo com

Factores de Risco da Doenca Corondria e Qualidadida

a. N&o é correcto para empates.

b. Categorias de: Situacao profissional actual

Baixa
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7.6.13. Influéncia do rendimento mensal na avaliagaglobal da qualidade de vida.

Para verificar se existe influéncia do rendimenemsal na avaliacdo global da Qualidade de
Vida (questionario WHOQOIbreef), aplicou-se o Teste de Kruskal-Wallis. Da suacapbo
conclui-se que existem diferencas estatisticamesiggificativas da avaliacdo global da
Qualidade de Vida entre os diferentes grupos ddimanto mensal (p=0.005<0.05). Das
comparacdes dos grupos dois a dois (pelo teste atendWhitney quadros n° 130 a 133),
conclui-se que os individuos em que o rendimentasade® suficiente para os gastos diferem
significativamente daqueles em que nado é suficiépt®.002<0.05), apresentando uma
gualidade de vida superior e entre 0os que afirmaenagrendimento mensal é suficiente dos

gue afirmam somente as vezes (p=0.026<0.05), apeesd uma qualidade de vida superior.

Ordens
O seu rendimento mensal liée para os sel Média das
gastos? N ordens
Avaliacdo global da Sim 26 61,11
qualidade de vida NZo 29 35,31
As vezes 47 46,6
Total 95
Estatistica de test&”
Avaliacéo
global da
gualidade de
vida
Qui-quadrado 10,717
df 2
Asymp. Sig. ,005

a. Kruskal Wallis Test

b. Categorias de: O seu rendimento
mensal d&-lhe para os seus gastos?

Quadro n° 129: Resultados do teste de Kruskal-Wadi

342 Factores de Risco da Doenca Corondria e Qualidadida



Universidade Aberta: 7" fose Pires

Ordens
O seu rendimento mensal Média das Soma das
Ilhe para os seus gastos? N ordens ordens
Avaliacéo global da Sim 26 30,27 787,0(
qualidade de vida N&o 22) 17,68 389,0(
Total 48

Estatistica de test@

vida

Avaliacéo global da qualidade d

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

V4

Asymp. Sig.
(bilateral)

136,00(
389,00(
-3,104
,002

a. Categorias de: O seu rendimento mensal da-Haeosa

seus gastos?

Quadro n° 130: Resultados do teste de Mann-Whitney Comparacéo Sim com Nao

Ordens
O seu rendimento mensal ¢ Média das Soma das
Ihe para os seus gastos? N ordens ordens
Avaliacdo global da Sim 26 44.,4( 1154,5(
fL e ol eE As vezes 47 32,90 1546,5(
Total 73
Estatistica de test®
Avaliacéo
global da
gualidade de
vida
Mann-Whitney U 418,50(
Wilcoxon W 1546,500
z -2,214
Asymp. Sig. ,026
(bilateral)

a. Categorias de: O seu rendimento
mensal d&-lhe para os seus gastos?

Quadro n° 131: Resultados do teste de Mann-Whitney Comparacdo Sim com As

vezes
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Ordens
O seu rendimento mensal d Média das Soma das
Ihe para os seus gastos? N ordens ordens
Avaliacéo global da N&o 22 29,14 641,0(
Cg e ol eE As vezes 47 37,74 1774,0(
Total 69
Estatistica de test®
Avaliacéo
global da
gualidade de
vida
Mann-Whitney U 388,00(
Wilcoxon W 641,00(
z -1,664
Asymp. Sig. (2-taileg ,096

a. Categorias de: O seu rendimento
mensal da-lhe para os seus gastos?

Quadro n° 132: Resultados do teste de Mann-Whitney Comparacéo N&o com As vezes

7.6.14. Diferencas da avaliacdo global da qualidad#ge vida entre a internalidade e

externalidade (quadros n° 133 a 139)

AB1l: Da aplicacdo do teste de Mann-Whitny,
estatisticamente significativas da qualidade dea \éttre os individuos que apresentam
internalidade dos que apresentam externalidade {@6€0.05), apresentando os individuos

internos maior qualidade de vida.
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Ordens
Média das| Soma das
AB1 N ordens ordens
Avaliacéo global da Muitas coisas ruins que ocorrer 54 37,08 2002,5¢
qualidade de vida na vida das pessoas séo
parcialmente devidas ao azar.
Os infortunios séo resultado do 42 63,19 2653,5¢
erros gue as pessoas cometemn
Total 96
Estatistica de teste
Avaliagéo global da qualidade de vida
Mann-Whitney U 517,50(
Wilcoxon W 2002,500
z -4,554
Asymp. Sig. ,00d
(bilateral)

a. Categorias de: AB1

Quadro n° 133: Resultados do teste de Mann-Whitney AB1: Comparacao
Internalidade com Externalidade

AB2: Da aplicacdo do teste de Mann-Whitny, conclui-s® aéo existem diferencas
estatisticamente significativas da qualidade dea \éttre os individuos que apresentam
internalidade dos que apresentam externalidade {p280.05).
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Ordens

AB2

Média das
oredens

Soma das
ordens

Avaliacéo global da Frequentemente percebo que
gualidade de vida que tiver de ser, sera

Acreditar em destino nunca
resolveu para mim tdo bem
quanto tomar uma decisao pal
um curso de accéo definido.

Total

56

40

96

47,80

49,48

2677,0(

1979,0(

Estatistica de test@

Avaliacéo
global da
gualidade de
vida

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

z

Asymp. Sig.
(bilateral)

1081,00£

2677,00
-,29(0
ey

a. Categorias de: AB2

Quadro n° 134: Resultados do teste de Mann-Whithey- AB2: Comparacao
Internalidade com Externalidade

AB3: Da aplicacdo do teste de Mann-Whitny,
estatisticamente significativas da qualidade dea \éttre os individuos que apresentam
internalidade dos que apresentam externalidade.(p=<0.05), apresentando os individuos

internos maior qualidade de vida.
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Ordens
Média das| Soma das

AB3 N ordens ordens
Avaliacéo global da Quando eu faco planos, 28 57,59 1612,5¢
qualidade de vida gquase sempre tenho a

certeza de que posso

executa-los.

Nem sempre se pode le 68 44,76 3043,5¢

os planos adiante porqu
muitas coisas que
acontecem séo
imprevisiveis.

Total 96

Estatistica de teste
Avaliacéo
global da

gualidade de
vida
Mann-Whitney U 697,50(
Wilcoxon W 3043,500
z -2,053
Asymp. Sig. (2-taileg ,040

a. Categorias de: AB3

Quadro n° 135: Resultados do teste de Mann-Whithey- AB3: Comparacao
Internalidade com Externalidade

AB4: Da aplicacdo do teste de Mann-Whitny, conclui-se qéo existem diferencas
estatisticamente significativas da qualidade dea \ettre os individuos que apresentam
internalidade dos que apresentam externalidadep£80.05).
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Ordens
Média das| Soma das
AB4 N ordens ordens
Avaliacéo global da O que me acontece 21 58,98 1238,5(
gualidade de vida depende de mim.
Muitas vezes sinto que 75 45,57 3417,5(

nao estou controlando o
rumo que as coisas estd
tomando na minha vida.

Total 96
Test Statistic$

Avaliacéo

global da
gualidade de

vida

Mann-Whitney U 567,50(
Wilcoxon W 3417,500
Z -1,951
Asymp. Sig. (2-taileg 051

a. Categorias de: AB4

Quadro n° 136: Resultados do teste de Mann-Whithey- AB4: Comparacao
Internalidade com Externalidade

AB5: Da aplicacdo do teste de Mann-Whitny, conclui-se qéio existem diferencas
estatisticamente significativas da qualidade dea \ettre os individuos que apresentam
internalidade dos que apresentam externalidade3p480.05).
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Ordens
Média das| Soma das
AB5 N ordens ordens
Avaliacéo global da Para mim, obter o que 52 50,92 2648,0(
gualidade de vida quero tem pouco ou nad
a ver com sorte.
Muitas vezes, podemos 44 45,64 2008,0(
tomar uma decisao no
"cara ou coroa".
Total 96
Estatistica de testé
Avaliacéo
global da
gualidade de
vida

Mann-Whitney U 1018,00£

Wilcoxon W 2008,00

Z -,927

Asymp. Sig. ,354

(Bilateral)

a. Categorias de: AB5

Quadro n° 137: Resultados do teste de Mann-Whithey- AB5: Comparacao
Internalidade com Externalidade

7.6.15. Diferencas da avaliagcdo global da qualidadie vida entre a pratica (ou ndo) de

religido

Da aplicacdo do teste de Mann-Whitney, conclui-age éo existem diferencas
estatisticamente significativas da qualidade de dtre os individuos que praticam a sua

religido dos que néo praticam (p=0.393>0.05).
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Ordens
Média das| Soma das
Pratica? N ordens ordens
Avaliacdo global da Sim 23 25,83 594,0(
qualidade de vida Na&o 32 29,56 946,0(
Total 55
Estatistica de test®
Avaliacéo
global da
gualidade de
vida
Mann-Whitney U 318,00(
Wilcoxon W 594,00(
z -,854
Asymp. Sig. (2-taileg ,399

a. Categorias de: Pratica?

Quadro n° 138: Resultados do teste de Mann-WhitneyComparacgao entre pratica e nao
pratica a sua religiao
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

A presente dissertacdo teve como objectivo a segiz de um estudo exploratério no concelho de
Odivelas, sobre os factores de risco da Doencandom a influéncia das vivéncias e estilos de
vida no aparecimento destes factores de risco @odaca coronaria e a qualidade de vida dos

individuos que possuem alguns destes problemas.

A relevancia dos estudos epidemiolégicos sobreemgi coronaria e seus factores de risco esta
bem definida pela dimensdo do problema e pelo progrda Direccdo Geral de Saude, na

prevengao e controle desta afeccéo.

Como néo existem registos que permitam estudani@éimcia e sobrevivéncia das D.C. e a sua
prevaléncia a nivel regional, os indicadores @ilizs foram os estimados noutras populacdes e
com base nas orientagbes da DGS (2006), admitedsesem idénticos em termos de risco

cardiovascular, sobretudo relativamente a doenghaza isquémica .

Através do levantamento de dados da origem e petfilal da populacéo de Odivelas, pela analise
de documentos existentes em diversas fontes caaseadion ling pela revisdo bibliografica da

literatura da doencga coronaria, pela aplicacdo westgpnarios baseados na problemética dos
factores de risco da doenca coronéria e qualidadadad e pela andlise dos dados obtidos é-nos

permitido retirar as seguintes conclusoes:

Em primeiro lugar, pensamos ter dado resposta @&so8 objectivos, obtendo dados de interesse
para a amostra em estudo. Atendendo ao tipo ddcegie nos propusemos realizar, um estudo
exploratorio no sentido de contribuir para uma meltaracterizacdo da populacdo com factores
de risco ou com doenca coronaria e sua qualidadedde parece-nos importante também referir
que os nossos dados ndo nos permitem extrapol&tusdes para uma populagcdo em geral,
possibilitando no entanto de formular novas questfiee poderdo conduzir a estudos futuros e
uma ajuda preciosa no delinear de programas devemigdo local dirigidos a populacdo em

estudo.
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No nosso estudo, verificamos que a esmagadoraimdias factores de risco descritos, classicos e
psicossociais se encontram presentes na amosidadat o que leva a credibilizar cientificamente

os resultados deste estudo exploratorio.

No que diz respeito aos resultados obtidos em&elag Questionario de Avaliacdo de factores de
risco da doenca coronaria, quanto aos itens clnidichas clinicas e itens clinicos percebidos
(Obesidade, hipertensao, diabetes mellitus, hipestarolémia e antecedentes familiares), a
grande maioria apresenta-os no seu diagnésticiicaedo-se que a hereditariedade se encontra
em menor percentagem (8%) nos itens clinicos vatsos clinicos percebidos pelos utentes, o
gue podera estar relacionado com a omissdo doddnds no acto da consulta médica ou por o
médico na altura da consulta ndo ter considerddvagte para a terapéutica a prescrever e seu
tratamento. Estes dados vém reforcar estudos amerefectuados relativamente aos factores de
risco da doenca coronaria, relacionados com a i@redade em virtude de 65% dos individuos
desta amostra, referirem ter antecedentes fanslidfen relacdo aos antecedentes familiares
enquanto item clinico percebido pelo doente, camaib factor de risco inalteravel, esta amostra,
vem de acordo com (Vivacqua e Hespanha, 1992)refaeem verificar-se um maior numero de
casos de doencas coronarias, em familias com ihistiéa em hipertensdo arterial e doenca
corondria.

Dado este factor ser inaltervel é importante geiep@ssoas que 0 apresentam estabelecam
precocemente aspectos preventivos nas suas vidgarne um controle mais apertado dos restantes

factores de risco.

Em relagdo a obesidade, verificou-se existir nest@stra referenciacdo clinica em 36% dos
inquiridos e em ter mais peso para a sua altuesiddde percebida 56%, aqui deve-se referir que
a obesidade nado é percebida pelo utente no sdatmao termo, por indice de massa corporal
maior que trinta (muitos referem estar gordos gagmksuem mais uns quilos do que é normal
pesarem).

E notério nesta pesquisa, que é preocupante o pueenbesos existentes, 36 em 100, 0 que esta
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2@Qf considera esta doenca como a
epidemia global do século XXI. De acordo com Si{i¥891) e pela revisdo da literatura sabe-se
gue a sua presenca associada a outros factorascdese transforma num vector de extrema
importancia par a DC. Nao obstante , ja no estwdBrdmingham, verificou-se que pessoas com

excesso de peso, apresentavam uma taxa de matéaligtacionada com a doenca coronaria, duas
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vezes maior, comparada com pessoas de peso ndrimatqua e Hespanha, 1992, Rodrigues,
2001a).

Quanto a hipertenséo, considerada um dos principdisadores de risco de doenca coronaria
(OMS, 2005), foi constatada a sua existéncia em 82%ossa amostra no diagnostico clinico e
em 83% no diagndstico clinico percebido (esta €lifea percentual associa-se a ideia que muitos
utentes possuem, que uma medicdo isolada alta Bipgrtensdo, identificando-se como
hipertensos). Também a hipertensdo associada esdatitores de risco se transforma numa das
mais poderosas etiologias da doenca coronaria,n@at986; Pollock e Wilmore, 1990; Silva,
1991; Gaziano et al, 2003). A importancia desta@aséo foi também bem definida nos achados
do estudo déramingham e no Multiple Risk factor Inteventiomal'+ MR FIT (997).

Também Macmahon numa meta analise de nove estudsgeptivos, com 420 000 individuos
seguidos num periodo de dez anos, concluiu queadigiduos com uma pressao arterial mais
elevada, possuem um maior risco de doenca corq(izaiziano et al, 2003).

Na revisdo bibliografica, segundo a DGS (2006), @anhipertensdo a maioria das vezes é
silenciosa, o0 atraso de diagndstico leva muitass@zdemora do inicio do tratamento, permitindo

que frequentemente, o primeiro sinal da sua pressgja ja uma lesdo grave de um orgao nobre.

Relativamente a diabetes mellitus, Fe{i990) no seu estudo afirma que esta doenca é
considerada factor de risco maior para a doenghosascular independente, mesmo apdés ajustada
para idades mais avancadas, hipertensdo artestéhsca e tabagismo. Como complicacdes de
maior grandeza séo apontadagoenca cardiovascular, a nefropatia, a neurg@atienputacéo e a
retinopatia.

Também Ridker et al (2003), referem que 75% dest@amortes entre as pessoas diabéticas
resultam da doenca coronaria.

Na populacao inquirida verificou-se que a granden@ados individuos eram diabéticos tipo Il, a
fazer terapéutica antidiabética oral, sendo 87,uténtes referenciados pelos seus médicos de
familia, dentro dos quais existiram 3 individuog qegaram a patologia e 5 que disseram ignorar
o diagnostico. Estas situacdes muitas vezes degeawsestadio da doenca e convicgcbes dos
utentes, necessitando estes aspectos de ser &@dsibelos profissionais de saude.

A prevaléncia da diabetes nesta amostra estd ddoacom os dados do inquérito do Sistema
Nacional de Saude nas amostras de 1999 e de 260®6.td&inbém reforcada a conviccdo da

crescente prevaléncia da diabetes em Portugalaipara 2025 em cerca de 9,8%.
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Em relagdo a hipercolesterolémia, os itens clinagmesentam um valor de 69%, em relacdo aos
itens clinicos percebidos de 54%. Os itens clingdmsligeiramente superiores, o que podera estar
relacionado a valores muitas vezdsordline” entre a prescricdo ou ndo de terapéutica pelo
meédico, atendendo que algumas vezes estes podemosralizados sé pela alimentacdo e
exercicio fisico, contra os 54% que faz terapéutieh

Numa meta analise de trinta e oito grandes enséiltisos na prevencdo primaria e secundaria,
encontrou-se para cada 10% de reducdo dos nivaislésterol, a mortalidade reduziu 13%, o
risco de mortalidade total 11% e uma vasta comgéwacomo factores de risco da doenca
cardiovascular foi observada nos grandes ens@lest of Scotland coronary Atherosclerosis
Preventive Study — AFCAPS/TexCARS08).

Gaziano e tal (2003), referem que um aumento de d®%olesterol sérico, esta relacionado com
uma subida de 20 a 30% do risco de doenca coronaria

Em Portugal os estudos mais representativos daadal portuguesa sdo o da Becel em 2001 e
Alto Mar (Fundacédo Portuguesa de Cardiologia, 2009 primeiro estudo referido, nao
encontraram diferencas entre os sexos em niveisldsterol e o valor médio encontrado foi de
210mg/dl. No segundo estudo os valores encontifadax em concentracdes iguais ou superiores
a 250mg/dl. O nosso estudo vem corroborar com btsl@s anteriores, devido as elevadas

percentagens encontradas.

No que diz respeito aos itens comportamentais, amdgr maioria dos inquiridos revelou
percentagens elevadas de comportamentos inadegeadosducentes ao desenvolvimento de

doencga coronaria, ndo s6 em itens individuais ciammiém em associa¢cdo com outros itens.

Quanto ao tabaco, de estudos realizados como exenga Coreia com 106.745 homens, o fumo
foi um factor de risco maior e livre para a doeogenaria. Sabe-se que o cigarro duplica o risco
de doenca coronaria e 30% delas séo atribuidasiraern de cigarros fumados (Law, 1979). Na
amostra estudada, verificou-se que a maioria dssopse referiu nunca ter fumado (54%) contra
46% que se distribuiram pelos restantes itens rf@guvezes, regularmente, frequentemente e
sempre), podendo considerar-se que os valoresoshtdhcionados com a doenca coronaria estéo
de acordo com a literatura e constituem um grandesor de risco.

Segundo o economista Miguel Gouv¢R008), o tabaco provocou cerca de 12.600 mortes em
Portugal em 2005, exigindo ainda uma maior reflexdando as incapacidades ndo resultam em

morte mas em incapacidade como € o caso da Doemgruar Obstructiva Cronica. Além das

Factores de Risco da Doenca Coronaria e Qualidadiéde 354



Universidade Aberta A" fose Pires

incapacidades pessoais e das limitacdes sociaiprqueca a nivel do Sistema Nacional de saude
tem um acréscimo de despesas muito elevado, estinsmnestas em 126 milhdes de euros de
despesa com internamentos hospitalares e maisddmiites de custos em ambulatério, onde se
incluem despesas com medicamentos, consultas & gwigplementares de diagndstico, num total
de 490 milhdes.

Os problemas de saude gerados pelo tabaco sdodisaistos e silenciosos e demoram mais
tempo a manifestar-se, pelo que geram um menorcimpanto da sociedade, que apesar de hoje
em dia estar a ser mais combatido o consumo, aedatribui algumas cognicbes dos anos

sessenta como o status e a moda e grupos de perteng

Em relacdo aos niveis de ansiedade Estado, canfism a existéncia de baixos niveis de
ansiedade Estado.

Quanto a estes resultados podemos referir queddddnos sujeitos a intervencéo cirdrgica de
revascularizacao, referem ter conseguido adoptdosesle vida mais saudaveis, nomeadamente
em relacdo ao fumo, alimentacdo e exercicio fismm como, sdo estes que frequentam mais 0s
programas de saude a nivel dos cuidados de saiidérips. Reflectem também capacitacdo a

nivel das suas decisdes e cumprimento da terapéutic

Em relacdo a ansiedade Traco, apresentada pelaisidog, apos o calculo da média dos utentes,
46,06+3,733, considera-se a existéncia de umadatedraco moderada.

Segundo o0s estudos realizados altos niveis de dadgietém sido relacionados com o
desenvolvimento da doenca coronaria.

O conceito de "doencas de adaptacdo” de Selyeznfat papel do sistema hipofise-suprarenal na
sua reaccdo ao stress como sendo responsavel pas wdoencas. O perfil especifico de
personalidade de Dunbar (1943), ("caracter hipsieh “"personalidade ulcerosa™) exprimia
correlacbes estatisticas entre doencas e tiposetsralidade, por exemplo: trombose das
coronarias e tipos competitivos, auto confiantagressivos.

A ansiedade, nas suas formas patoldgicas, muit@mentbnha uma identidade psicoemocional,
tem também manifestacbes fisicas que quase senwraeEercutem sobre o0 sistema
cardiocirculatorio, existindo também um contundesignificado simbdlico sobre o coracao,
culturalmente super valorizado.

Num estudo efectuado por Figueiredo et al. (198b)esansiedade e regides do corpo, o coragéo é

mencionado entre os primeiros 0rgaos a serem nefados pelos individuos quando lhes é

355 Factores de Risco da Doenca Coronaria e Qualidadiéde



Universidade Aberta A" fose Pires

pedido para estabelecer uma lista enumerativa id@®® corporais ou areas do corpo humano que

mais temeriam estar doentes ou ser operados.

Quanto as diferencas encontradas entre a ansiedtatdo e a ansiedade traco, concluimos que a
ansiedade traco € significativamente mais elevadgué a ansiedade Estado, o que corrobora com
alguns estudos efectuados nesta area.

Em relacdo, ao locus de controlo apresentado, vdises que na generalidade os individuos
apresentam um locus de controlo externo ou seja, iadividuos que identificam os
acontecimentos como contingentes externos a siipsygentindo-se assim, sem controlo sobre os
acontecimentos. (Frasquilho, 1994), refere quendwiduos com um tipo de locus de controlo

externo se encontram mais susceptiveis a doengaa@.

Os individuos do nosso estudo apresentam um lezesmtrolo externo. Esta situacdo leva-nos a
reflectir sobre as intervengdes a delinear em terdeoeducacdo para a saude, em virtude de os
estudos apontarem para a maior dificuldade emltrabaom individuos com locus de controlo
externo em virtude de tenderem sempre a atribuifagtor externo responsavel pelo o que lhe
aconteceu. Como atribuem a responsabilidade padhgs acontece a factores externos, também
acreditam que a solugcao de seus problemas estejddci, ou seja, dependem dos outros para que

as situacoes sejam transformadas, ficam impoteetasite os problemas.

Relativamente a depressao, neste estudo, compananiddividuos com factores de risco para a
doenca coronéria e os individuos com doenca cdeo@m cirurgia e enfarte) concluiu-se nao
existirem diferencas significativas entre os doigpgs, podendo-se concluir que mesmo 0s
individuos que estiveram expostos a cirurgia emat@ento conseguiram desenvolver mecanismos
de defesa e lutar contra a depresséo; consideragdaos cardiologistas, que a ansiedade e a
depressao séo as reacg¢Oes emocionais mais fresjianteirurgia, sobretudo em adultos com
idade superior a 45 anos, e que a ansiedade amsnas) e sobre a integridade corporal, €
marcadamente superior em cirurgia, pode-se infgrr a nivel da saide muitos progressos tém

sido efectuados no encaminhamento dos pacientegstas patologias.

Apesar das evidéncias de que a depresséo influendi@enca corondria, os pesquisadores néo
sabem ao certo como acontece. As pessoas depsetsidem a ter frequéncia cardiaca mais alta

em repouso, e 0S seus coragbes tendem a respoedes s mudancas na necessidade de
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oxigénio ou fluxo sanguineo do corpo, o que aumentsco de morte subita. Além disso, 0s
individuos s&o mais propensos a certos comportasiertemo fumar, ndo praticar exercicio fisico,
comer mal ou ndo tomar os medicamentos para odeprab cardiacos existentes. Evidéncias
sugerem que a depressao pode afectar o sistemalégioo, causando inflamacg&o. Todos esses
factores podem ter um papel importante no riscdadca cardiaca, no entanto, nenhum deles é
comprovado. Hoje em dia, preconiza-se a avaliac@o deteccdo de sintomas depressivos no

protocolo de acompanhamento de doentes com padaiogica.

Relativamente a angina de peito a investigacaotapmera que a angina de peito ocorre mais
frequentemente, em individuos com menor estabiigadfissional e menor nivel educacional, em
comparacdo com os outros individuos com doencanédey mas que nao apresentam angina de
peito. Os dados obtidos neste estudo estdo decacond as investigacdes efectuadas, uma vez que
43% da nossa amostra tem angina de peito, a magonia 42 classe, ou 32 classe (escolaridade

baixa) e tiveram ou tém instabilidade a nivel dgpesgo.

Em relac&o ao stress no trabalho e doenca corpoaritados sobre o efeito do stress no trabalho e
o risco de doenca coronaria ainda sdo pouco cowotus Os estudos Whitehall, que
acompanharam funcionérios do servico publico bidtAdurante muitos anos, descobriram que a
presséo no trabalho - ou a combinacdo de um cagmudta responsabilidade com a falta de
liberdade para tomar decisdes, assim como o défemuentre o excesso de esforco e a falta de

reconhecimento - aumentava o risco de doenca cardia

No presente estudo a maioria dos individuos redstar frequentemente sujeitos a situacdes de

stress, tanto no trabalho como em casa.

Em relacdo & primeira questao formulada entreeditariedade percebida e a avaliagdo global da
qualidade de vida, verificou-se que os individuos tEm antecedentes familiares em média tém

menores valores de qualidade de vida.

Constatou-se também que os individuos que dizemsaBer se tém ou ndo diabetes mellitus

apresentam na altura menores valores de qualicadieal
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Quanto ao peso, verificou-se que quem afirma nBerse tem mais peso do que o normal para a
sua altura, apresenta em média uma qualidade ddig@ramente mais baixa dos que tém ou néo

tém.

Relativamente a hipercolesterolémia, os inquirido® afirmaram nao saber do seu estado,
apresentam em média valores menores de qualidaddade

Em relacéo a hipertenséo percebida concluiu-sejgem afirma nao ter hipertensdo apresenta em

média uma qualidade de vida ligeiramente mais dbeda que os restantes individuos da amostra.

Na avaliacéo da influéncia do estado emocionasstrea avaliacdo global da qualidade de vida, os
individuos que tém um estado emocional — stresgiymsapresentam em média valores de

qualidade de vida superiores.

Na influéncia do estado emocional — emotividade,amaliacdo global da qualidade de vida,
verificou-se valores de qualidade de vida supesios individuos que tém um estado emocional

— Emotividade positivo.

Na influéncia da satisfacao pessoal, na avaliat@wabda qualidade de vida, verificou-se que 0s
que tém uma satisfacdo pessoal positiva, apreseatanmédia valores de qualidade de vida

superiores.

Quanto a influéncia actividade, na avaliacdo glatmlqualidade de vida, concluiu-se que o0s
inquiridos com uma avaliacdo global da actividadgativa, apresentam valores de qualidade de

vida ligeiramente superiores.
Na realizacao profissional, na avaliacédo globajuidade de vida, verificou-se que os individuos
gque tém uma realizacdo profissional negativa, aptasn em media valores de qualidade de vida

superiores.

Quanto & mobilidade, na avaliacdo global da quadid#e vida, verificou-se que os que tém uma

mobilidade positiva, apresentam em média valoregudédade de vida superiores.
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Em relacdo as mulheres quanto ao uso de métoddsaceptivos, na avaliagcdo global da

qualidade de vida, conclui-se nao existir difersrgignificativas.

Na influéncia da tomada de deciséo, na avaliagéleagda qualidade de vida, verificou-se que os

individuos que tém menor qualidade de vida sdaied&m mais dificuldades em tomar decisdes.

Quanto aos habitos de consumo, na avaliacdo gltbajualidade de vida, concluiu-se que os
inquiridos que tém habitos de consumo positivosesgntam em média valores de qualidade de

vida superiores.

Em relacdo & ansiedade estado, na avaliacdo gliabglualidade de vida, verificou-se que o0s
individuos que tém valores de ansiedade estado ef@smdos, apresentam em meédia valores

inferiores de qualidade de vida.

Quanto a ansiedade traco, na avaliacdo global diédgde de vida, concluiu-se que os inquiridos
que apresentam uma ansiedade traco mais elevadmeatam valores de qualidade de vida

ligeiramente inferiores.

Na influéncia da depressao, na avaliacdo globafuididade de vida, verificou-se existirem
diferencas significativas entre os individuos sawvemte deprimidos, 0os que tém depresséao leve ou
moderada e 0s que ndo tém depressao, em relagédidade de vida aumentando esta & medida

gue os individuos se situam no nao terem depressao.

Na influéncia da doenca coronaria (presenca ownaigéna Qualidade de vida, verificou-se que a
doenca coronaria influencia a percepc¢éo da quaidadrida, apresentando esta valores inferiores.
Estes resultados encontram-se de acordo com AGOG6Y, que também encontrou diferencas

significativas no seu estudo.

Em relacéo aos niveis de ansiedade (Estado e Teagtgr ou ndo ter doenga coronaria, verificou-

se que os individuos apresentam niveis de ansiedi@akcos, muito pouco acima da média.

Em relagédo a depressdo e o ter ou ndo doencaaciarononcluiu-se que com ou sem doenca

coronaria os niveis de depresséo sao baixos.
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Relativamente a idade e a qualidade de vida veufge ndo existir relagéo significativa.

Quanto ao género também néo foi observada nenhsspbaiacdo com a qualidade de vida.

Relativamente a influéncia do Estado Civil na agdbd global da qualidade de vida, verificou-se
gue os casados ou em unido de facto, tém uma gé@lgobal da qualidade de vida superior aos
restantes. Isto pode ser justificado pelo compaish®& e diminuicdo do isolamento que referiram

em situacao de entrevista.

No que diz respeito eelacdo da idade do Conjugue e a avaliacdo glodbaudlidade de vida,
verificou-se néo existir qualquer relacdo entredadé do Coénjuge e a avaliacdo global da

qualidade de vida, 0 que esta relacionado com aacavaliacdo da questao anterior.

Quanto a influéncia do numero de filhos na avatagibbal da qualidade de vida, na amostra
estudada conclui-se que ndo existem diferencagstisemente significativas da avaliagao global
da Qualidade de Vida entre os diferentes grupasideero de filhos (p=0.431>0.05).

Em relacdo entre o numero de anos que vive naidad® e a avaliacdo global da qualidade de
vida, verificou-se que néo existe qualquer relagd@oe o numero de anos que vive na localidade e
a avaliacdo global da qualidade de vida. Isto dstacordo com a fraca rede de vizinhanca e o
deficitario cooperativismo existente entre os ifdlims que habitam na mesma zona geogréafica,
apesar de esta ainda ser caracterizada por sezamaaural, principalmente algumas freguesias.

No que diz respeito a influéncia da situacéo psaisal actual na avaliacéo global da qualidade de
vida, concluiu-se que existem diferencas estadistente significativas da avaliacdo global da
Qualidade de Vida entre os diferentes grupos deagib profissional (p=0.036<0.05). Das
comparacdes dos grupos dois a dois, concluiu-segjualividuos em que a situacao profissional
€ activa diferem significativamente dos que no mumeestdo de baixa (p=0.006<0.05),

apresentando uma qualidade de vida superior.

Quanto a influéncia do rendimento mensal na avd@iagobal da qualidade de vida, concluiu-se

que os individuos em que o rendimento mensal éciesnfe para os gastos diferem
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significativamente daqueles em que nao é suficigrt8.002<0.05), apresentando uma qualidade
de vida superior e entre 0os que afirmam que o megtio mensal é suficiente dos que afirmam

somente as vezes (p=0.026<0.05), apresentando watidagle de vida superior.

Em relacédo a avaliacdo global da qualidade deemti a internalidade e externalidade, verificou-
se que em 2 grupos de afirmativas, existem difaersgnificativas entre a internalidade e a
externalidade, apresentando os individuos com niatiemalidade niveis superiores de qualidade
de vida.

Relativamente a avaliacdo global da qualidade de entre a pratica (ou ndo) de religido,

verificou-se ndo existirem diferencas significasivda qualidade de vida entre os individuos que
praticam a sua religido dos que nao praticam. Apkseeligido e a espiritualidade ser considerada
como um suporte da saude psicolégica e nesta an@dt¥ dos inquiridos dizer-se catélico, s6

24% afirma praticar, versus 33% que diz que nabcarao que vem de encontro ao cruzamento de
dados obtidos.

Relativamente as conclusfes gerais, este estudergesdrvir de “leme” para o planeamento de
actividades a desenvolver pelos profissionais delesaa nivel individual, familiar, social e em
articulacéo intersectorial na prevencao, manuterg&eabilitacdo, bem como, no alcance da

melhor qualidade de vida, desta populagédo em progganultidisciplinares.

Atendendo a que a doenca coronaria (DC), com @aecter multidimensional e as suas graves
consequéncias, negativas e directas, para o indiyfthra a sociedade e para o sistema de saude,
torna mandatéario que sejam encaradas como um desmmprtantes problemas de saude publica,
para o qual € necessario esforcos multidisciplgiafessim sendo, a abordagem destas doencas
justifica uma actuacao planeada e organizada adeda@istema de saude, comunidades e parcerias
que tente ndo apenas evitar estas doencas e regumicapacidades por elas causadas como
prolongar a vida dos individuos, atendendo a suaidpade. Ai surge a necessidade de um
conhecimento profundo da comunidade, seus hab&osda diaria, seus valores e crencas, bem
como a acessibilidade aos sistemas de saude,antEguma comunicacao activa e eficaz numa

dimensao multicultural.
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Numa perspectiva de prevencdo primaria e pedagOogiede pois, grande parte da
responsabilidade aos enfermeiros, na sua abordégdistica, a deteccdo e prevencdo desta

afeccao, contribuindo assim para o aumento dosdadla qualidade de vida.

No trabalho a desenvolver com estes individuogynéldmental estar atento a todas as forgas
(positivas ou negativas) em presenca e a sua ceta@ os sistemas que rodeiam os utentes. E
importante fomentar o desenvolvimento de capaci&laalenivel cognitivo, organizacional e
relacional. O profissional deve estabelecer cadaisomunicacao, tentando dinamizar fluxos de
relacdo para que os individuos possam participgusanvicos e na concepc¢ao dos programas que a

eles dizem respeito.

A implementacdo de sistemas de controle para aesadtheadamente a prevencao do tabagismo
passivo e o0 apoio aos fumadores no sentido de réeixde fumar, bem como, a promoc¢ao da
actividade fisica nos locais de trabalho e na codagl®e com acessos privilegiados constitui uma
meta que ao ser alcangcada melhorara a saude dagiptrabalhadora e no geral Também, com a
mobilizacdo sistematica da sociedade em geral, pa@mocao da saude cardiovascular, dando
particular importancia a habitos de vida saudaéematica de uma vida mais activa e a vigilancia

da saude, os indices epidemiolégicos tenderao iaaiim

No que diz respeito a prevencdo secundaria e tigensamos que a existéncia de programas de
reabilitacdo cardiaca, conduzirdo os individuagcaperar e manter um 6ptimo nivel fisiolégico,
psicolégico, social, emocional e vocacional. Estieverdo ser iniciados no hospital e ter
continuidade na comunidade (continuidade de cug)addravés dos centros de salde ou outros,
com promocao da visitagdo domiciliaria, enfatizaral@rocesso de mudanca continua, pelo

principio da sucessao.
A qualidade de vida de cada individuo, consideraadsatide como um factor essencial, deve
constituir a primeira meta social, sendo da respoitidade das proprias Instituices e parceiros a

contribuicdo para a reinsercéo social a mais adagiassivel a cada individuo.

No trabalho a desenvolver em individuos com fastderisco conducentes a patologia coronaria,

considera-se a capacitacdo fundamental, no encamatito e restabelecimento das suas vidas.
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Outro aspecto importante, € a comunicacao educateséodos os profissionais visando, ajudar a
obter o conhecimento da situagcéo, como e o que sEvieito, no sentido de atingir o melhor para
a qualidade de vida.

O treino de competéncias para lidar com algumasagies, exige que seja estudado e
implementado na realidade dos cuidados de saud&mos, através de um plano integrado de
saude, ou seja, que implique a participacdo deedifes Ministérios e Organiza¢gfes de forma a
serem planificadas coordenadamente accdes integeendum Plano. Essa proposta deveria ter
em conta a andlise multissectorial e integrada dauDidade e ser feita a partir dessa
Comunidade, com o envolvimento e participacdo dasgarduias, Municipes, outras redes

existentes, Utentes e Profissionais de Saude.

A articulacéo de servicos hospitalares com progsatieaintervencao comunitaria, constituirdo um

forte apoio para todos os individuos no seu “cantin de vida”. A promoc¢ao de melhores praticas
profissionais, na abordagem da doenca isquémidéacar, com o estabelecimento do programa de
intervencado, no desenvolvimento da “ Via Verde @Qér@”. Para a fase pré hospitalar do enfarte
do miocardio (com recurso a ambulancias medicadizaté diagnostico e tratamento avancado),
para que o tempo que decorre entre o inicio dégrsas e o inicio da terapéutica seja 0 mais curto
possivel, assim como, no sistema hospitalar, sptasiocuidados urgentes para a dor pré-cordial,
com acesso rapido ao diagnéstico, terapéutica tuvencao cirdrgica, diminuirdo os efeitos

maléficos e por vezes irreversiveis no musculo iaecd bem como, os indices de elevada

ansiedade, ja com resultados visiveis, mas airfidadres aos valores preconizados.

Resta-nos dizer, que apesar de existirem algunsiastem Portugal sobre a doenga coronaria,
existe a necessidade de investir nesta area, tengbranger um vasto leque de indicadores que
necessariamente tem de ser cruzados com as catigdersocio culturais e ambientais da regiao

em estudo.
Atendendo aos réacios existentes, verifica-se gpereentagem de frequéncia de individuos com

esta patologia esta a aumentar, devendo pois estdematica ser abordada, com especial

cuidado, pelas suas consequéncias a nivel pefsuodiar e social.
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Cabe assim, aos promotores de saude, esclareopukagio da forma como cada individuo pode
escolher, adaptar e assumir as op¢cfes mais sasidadesejaveis dentro do seu préprio estilo de
vida, estando implicito a prevencao e controlefdomres de risco e a promocéo da saude global.
Numa expressdo mais pura de prevencdo primariangémnte e integrada, multidisciplinar e
multissectorial, a prevencdo das doencas cardiolass deve ser antecedida por uma
mobilizacdo geral da sociedade, por uma luta pele@cdo e preservacao da saude. Podera ser
realizada através de uma sensibilizacdo permanmnte a adopgdo de estilos de vida mais
saudaveis e para a prevencdo primaria dos factatiesgjes e comportamentos cardiovasculares,
com a aplicacdo de uma estratégia populacionaliena de forma a preservar a saude, reduzindo

a incidéncia ndo apenas das doencas cardiovascutar® de muitas outras doencas cronicas.

A estratégia com as populacdes, compreende umrntonjie medidas destinadas a populacdo em
geral, ou a grupos sociais especificos, tendo cabctivo diminuir a prevaléncia de
determinados factores de risco e aumentar a preialée factores de protecgdo. De facto, devera
ter-se presente que grande parte dos habitos mopara a salde sdo adquiridos logo que um ser
humano nasce, principalmente na adolescéncia ® id& idade adulta. Doutra forma, quer as
cidades, a nivel regional, quer os locais a niakblal deverdo ser considerados como espacos
privilegiados de sensibilizacdo para a adopcaostio® de vida saudaveis e para a reducdo de
comportamentos de risco. Os media sdo também fdeteteicdo, na transmissdo em parceria de
programas relacionados com este tema.

O desafio que se coloca aos profissionais de satoimeadamente aos enfermeiros é de
desenvolver/adequar a capacidade individual e @gses que os rodeiam num esfor¢o conjunto,
para melhorar a qualidade de vida dos cidad&os factores de risco da doenga coronéaria ou
doenca coronaria.

Para promover a mudanca de comportamentos é ngoessdalhar intensamente com o0s
individuos, familias e comunidades implicadas, emtgria, alargando o suporte, para a alteragédo
de comportamentos. Esse trabalho deve ser inidaedde a concepcdo do ser humano, passando
pelo aleitamento materno e estendendo-se duradse dovida com intervencdo a nivel dos

bercarios, Jardins-de-infancia, escolas e comuaidagpromocao da saude.

O trabalhar em equipas pluridisciplinares visa gdoraesta problemética o mais globalmente

possivel, podendo-se traduzir em reforcos positiatvavés da:
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Utilizacdo de saberes técnicos; competéncias oglad, nas suas dimensdes, do saber: saber
fazer, saber ser; e criatividade;

Na aceitacdo de desafios que ajudaréo ao desemenito profissional e pessoal,

No envolvimento na problematica, das politicasaea@ locais;

Na promocao de uma melhor qualidade de vida, eendly o individuo, familia e sociedade;

No fazer investigagdo, aumentando a consideracaestina pela classe profissional dos
enfermeiros, dando maior visibilidade ao seu tianal

A familia € um grupo essencial na nossa sociedage dgsempenha funcdes de reproducéo,
educacéo de filhos e dadiva e mantimento de unadikdade emocional, para a estabilizagdo da
personalidade adulta.

Atendendo as novas politicas de saude e a criagéenférmeiro de familia a semelhanca do
meédico de familia, ficam as duas classes profisssgposicionadas de forma privilegiada para um
maior controle e desenvolvimento de atitudes edwsiha promocdo da saude e prevencgdo de
factores de risco de doenca.

A salude e a doenca revestem-se de comportamertpsdds pelos individuos, consoante o seu
estatuto, papel, crencas e atitudes perante assoutr

Os comportamentos perante a saude podem ser degiormu de deteccao.

Os comportamentos perante a doenca tém um prooesstases ou estadios distintos.

O processo de doenca pode ser encarado como umlomdeecinco fases que facilita a
consideracao de implicagdes sociais, culturaisieolégicas da experiéncia da doenca. Sendo
estas:

- A experiencia do sintoma,;

- A admisséo do papel de doente;

- O contacto com o tratamento médico;

- O papel dependente do doente;

- A recuperacéo ou reabilitacéo;

Conhecendo e atendendo a estas fases, os pradissimam capacitados no desenvolvimento de

comportamentos, atitudes e programas de intervgrea@mte estes individuos.

A introducdo de técnicas para reducdo do stresseéexcelente maneira de manter corpo e mente

saudaveis, tanto do individuo afectado como dali@mei grupos. Quando um individuo esta
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depressivo, furioso, com problemas no trabalhoimplsesmente stressado, é importante encontrar
uma saida e impedir que seus sentimentos afectesu aoracdo. As vezes, compartilhar os
problemas com um parente ou com um amigo ja ajudea outra op¢ao € procurar ajuda de um
profissional de saude qualificado ou de um psichleg necessario. Ha casos em que apenas uma
actividade fisica € suficiente. Aprender técnicasalaxamento para diminuir o stress pode causar

alivio.

O adoptar de medidas de exercicio fisico programaduivel institucional e comunitario pode
contribuir em grande parte para atingir melhoregeini de complaincefisica e estabilidade
emocional, bem como qualidade de vida, integramd@sconceito de companheirismo e de

parceiro nestas actividades, aumentando os nigeigld saudavel.

Para o conhecimento da pessoa e seu envolventecessaeo tempo, disponibilidade e
competéncia para o fazer. Muitos dos conceitossaptados neste estudo sobre a forma de intervir
com a pessoa e familia, requerem o trabalho parctibps, entrando em contradicdo com a
politica economicista da saude. A produtividadenteresse nos nameros, prevalece sobre a
qualidade e os ganhos a médio e longo prazo, auegta de preocupacao para os profissionais de

terreno que se vém confrontados com os probleneaslentes e as suas causas desastrosas.

Para Oliveira, (2004), o assunto das doencas @®pnicoloca um grande desafio a logica
economicista da gestao dos servi¢os de saude amdese requerer mais tempo dos profissionais

na dualidade de aprender e educar.

A AHA (Associacdo Americana para o Coracao, 20@7ipu recomendacfes alimentares e de
estilo de vida para diminuir o risco de doenca icaascular. Essas orientacdes sao dirigidas ao
publico em geral e ajudam adultos e criangas cois dedois anos. Em vez de focar um Unico
alimento ou nutriente, a AHA da énfase a uma djkibal que engloba o equilibrar o consumo de
calorias e a pratica de actividade fisica paranglmaou manter um peso saudavel; fazer uma dieta
rica em frutas e verduras; preferir grdos integeaialimentos ricos em fibras; comer peixes,
especialmente os oleosos, pelo menos duas vezesepwna; limitar o consumo de gordura
saturada para menos de 7%, colesterol para mer30dag por dia, optando por carnes magras e
verduras, escolhendo lacticinios sem gordura (dedos) - com 1% de gordura ou pobres em
gordura - e diminuindo a ingestdo de gorduras alaneinte hidrogenadas; diminuir o consumo de
bebidas e de alimentos que contenham acuUcar; esalpreparar os alimentos com pouco ou

nenhum sal; se consumir bebida alcodlica, fazerdesn moderacao.
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Para que estas recomendacfes tenham visibilidageessario adoptar métodos de trabalho por
projecto com monitorizacao sistemética e avaliaigoganhos, criando objectivos entre as sessdes

de educacéo para a saude.

A saude ndo é s6 hospitais, enfermeiros, médicost®s técnicos, esta deve ser reflectida e
conseguida em todos os lados através das accO&sdoe os sectores, da forma como sao
construidos os bairros, as cidades, 0s parquase camemos, 0 acesso a actividades fisicas e de

lazer que apoios sociais temos, entre outras raateri

A salude é um assunto de todos. Vamos mudando aiaahdo num mundo globalizado, pois este
€ um processo dinamico e as questdes da saudémgwdzo de validade, nem raca ou cor, nem

género ou idade, devera ser encarada dentro degsmde cidadania.

Com este estudo e com base nos resultados obéides]itamos que as medidas referenciadas,
com uma avaliacado estruturada da qualidade depada ser uma grande valia no delinear e re-
delinear de projectos de intervencédo, baseadosvid&neia e ndo em processos indutivos e
empiricos que por vezes nao estdo de acordo camiedade multicultural e microregional em

gue vivemos.

Consideramos ainda que a sistematizacdo da ufibizde medidas da qualidade de vida em saude
com populagbes ou grupos permitira aprimorar psmsesde diagnostico, planeamento e

reajustamento de actividades.

LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitagbes do estudo em nossa petisppetoram: a falta de informatizagdo dos
ficheiros clinicos das diferentes freguesias docéltro de Odivelas o que levou a um moroso
trabalho da pesquisa destes, pelo que sé foi mdsaplicar 100 questionarios nas diferentes

freguesias do Concelho.

A inexperiéncia da investigadora, principalmente galicar quatro questionarios em simultaneo,

muito vastos e abrangentes que requereu um graspiendio de tempo, e por vezes conduziu a
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verdadeiras catarses dos inquiridos, bem como, endiddo dos dados obtidos que foram
impossiveis de trabalhar pelas limitacdes tempaasiémicas.

As caracteristicas do proprio estudo, uma vez quma& analise exploratoria de um grupo com
factores de risco ja identificados e, por consdguims resultados obtidos ndo devem ser
generalizados para a populacdo em geral. No epniadioam-nos resultados importantes, abrindo
caminho para futuras investigacdes nesta are@ared a curto e medio prazo a sua utilidade no
delinear dos projectos de intervencédo com estesgidubs, quer estes sejam a nivel institucional

ou de parceria.

SUGESTOES

A realizagéo de um estudo local, longitudinal, dodividuos com factores de risco identificados e

sujeitos a programas de modificagcdo comportameatal aprofundar os resultados obtidos.

A validacdo do instrumento de Avaliagdo da Quakddé Vida, WHOQOL, para a populacdo
portuguesa.

Prosseguir em fase preliminar, com o delinear, waee avaliar de programas pluridisciplinares,
de intervengdo comunitaria, que visem implementagramas de modificagdo comportamental,
uma vez, que através da nossa revisao bibliogradioda experiéncia de terreno, ndo existem

duvidas, em relacéo ao contributo dos estilos da, ara o desenvolvimento da doenca coronaria.
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GLOSSARIO

Acessibilidade (acessibility)

A acessibilidade é uma medida de proporcdo da po@al que utiliza os servicos de saude
apropriados. A acessibilidade pode ser influencipda diferentes tipos de factores: financeiros
(insuficientes recursos financeiros), geogréfices.:(distancia que tém de percorrer para terem
acesso a cuidados), organizacionais (ma distribuigébbu falta de profissionais de saude),
sociologicos (discriminacdo, barreiras linguisticatc.) e também culturais. [Adaptado de:
Observatorio Europeu dos Sistemas de Saude (wwenaisry.dk)]
http://www.observaport.org/OPSS/Enciclopedia/A/atdabdade.htm.

Acesso Aos Cuidados De Saude (Access To Health Qare

Possibilidade que os individuos tém de obter dadale salde apropriados as suas necessidades
(temporais, geogréficas e financeiras), de modoamegar em ganhos em saude. [Adaptado de:
OMS(http://whqglibdoc.who.int/wkc/2004/WHO_WKC_Te&wr. 04.2.pdf) e Justo (JUSTO,
Cipriano — Acesso aos cuidados de saude. Porqeeaesps?. 12 ed. Lisboa: Campo da
Comunicagédo. Coleccao Saude, 2004.)]
http://www.observaport.org/OPSS/Enciclopedia/A/aodstm

Alojamento Familiar Classico

Local distinto e independente, constituido por uivisdo ou conjunto de divisdes e seus anexos,
num edificio de caracter permanente, ou numa pdigtinta do edificio (do ponto de vista
estrutural), considerando a maneira como foi cafdr reconstruido, ampliado ou transformado se
destina a servir de habitacdo, normalmente, apdeasma familia/agregado doméstico privado.
Deve ter uma entrada independente que dé acessodjgectamente, quer através de um jardim ou
um terreno) a uma via ou a uma passagem comumtedomdo edificio (escada, corredor ou
galeria, etc.). As divisdes isoladas, manifestame&oinstruidas, ampliadas ou transformadas para

fazer parte do alojamento familiar classico/fogo sdnsideradas como parte integrante do mesmo.

Alojamento (Construcdo) Precério
Solucdo habitacional de agregados familiares que t8&h acesso a uma habitacdo, sendo
alojamentos rudimentares, a base de materiais ipeifedmadeira, chapa, plasticos, etc.) ou em

alvenaria de tijolo, auto-construidos, sem infriaegras minimas sanitarias ou outras.
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Avaliacéo
Apreciacao sistemética da relevancia, adequaciéirefia, efectividade, e impacto de uma acc¢éao.
(The Observatory's Health Systems Glossary. wwwvemasory.dk)

Cidade Saudavel
Cidade que cria e promove continuamente as corglipdeessarias para garantir aos seus habitantes
de forma equitativa um bem-estar fisico, socialemtal, através da conjugacao positiva dos varios

determinantes da saude.

Cuidados Integrados Continuados

“Conjunto de intervencdes sequenciais de saude a#oapoio social, decorrente de avaliacao
conjunta, centrado na recuperacao global entendidano o processo terapéutico e de apoio social,
activo e continuo, que visa promover a autonomi¢honando a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reabilitapgdadaptacéo e reinsercao familiar e sotial
(Cf. DL n.° 101/2006, DR 109; Série I-A de 2006@T-

Crencas Do Senso Comum

Crencas acerca do mundo social ou natural muitondifla entre os membros leigos (néo-
especialista) da sociedade.(Giddens A. Socioldggdoa: Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2000)
http://www.observaport.org/OPSS/Enciclopedia/C/

Deficiéncia

“Perda ou alteracdo de uma estrutura ou de uma@dupsicoldgica, fisiolégica ou anatomica”. (Cf.
Censos 2001: Resultados Definitivd8 vol. (Lisboa), Instituto Nacional de EstatiatiLisboa, INE,
2002).

Determinantes da Saude

Factores que directa ou indirectamente influenc@rastado de saude de um individuo ou da

comunidade em que este se insere. Sdo exemplodatenchantes da saude para além dos factores
individuais (genéticos, bioldgicos e psicologicas,estilos de vida que dependem directamente do
individuo (consumo de tabaco, alcool, drogas, béakitimentares, actividade fisica, saide mental),

os factores externos ao préprio individuo nomead#&n®s socioecondmicos, 0 ambiente, a

seguranca, a exclusao social, a habitacdo, edycaggwego, urbanizacédo e os transpoés10.

Health promotion glossary. Geneva: WHO, 1998)
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Educacéo para a Saude

Processo planeado e administrado de investimentedirnacdo para melhorar a saiude de uma
populacdo. Consiste em oferecer oportunidades ma@ipagem estruturadas conscientemente para
que incorpore alguma forma de comunicacao delinpadafomentar o alfabetismo na saude, assim
como a capacidade cognitiva e social para entemdesar a informagao no sentido de melhorar a
saude. Isso inclui o aperfeicoamento de conhecseatpraticas que contribuem para a saude
individual e comunitéria.

hptt://www.opas.org.br/servigo/arquivos/salal86f).pd

Efectividade (Effectiveness)

Resultados ou consequéncias de determinado progetdirou tecnologia médica quando aplicados

na pratica. A efectividade de um programa de sdigtamngue-se da sua eficacia pelo facto de fazer
referéncia a situacdes reais, enquanto o segunao & aplica apenas aos resultados obtidos em
condicdes ideais. (Pereira, J. Economia da saloeségio de termos e conceitos. APES: Lisboa, 42
edicao, 2004)

Eficacia (Efficacy)

Resultados ou consequéncias de um tratamento, ameelto, tecnologia ou programa de saude
desde um ponto de vista estritamente técnico ouansitnacdo de utilizacdo ideal (por exemplo,
guando todos os individuos aderem a terapéutica).

http://www.observaport.org/OPSS/Enciclopedia/Esfia.htm

Eficiéncia (Efficiency)

A relacdo entre os recursos utilizados e os ramdtaobtidos em determinada actividade. A
producao eficiente € aquela que maximiza os refsgtabtidos com um dado nivel de recursos ou
minimiza 0s recursos necessarios para obter detadmiresultado. (Pereira, J. Economia da saude:
glossério de termos e conceitos. APES: Lisboadi4&e, 2004)
http://www.observaport.org/OPSS/Enciclopedia/E/
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Empoderamento (Empowerment)
Processo através do qual as pessoas ou as comaematiqlirem maior controlo sobre as decisfes e
accoes que afectam a sua sa(Mg10O. Health promotion glossary. Geneve: WHO, 1998).

http://www.observaport.org/OPSS/Enciclopedia/E/

Equidade

Distribuicdo justa de determinado atributo popwlaal.

O conceito de equidade nédo é necessariamente Emie/a igualdade, embora os dois termos sejam
por vezes usados como sindnimos. Quando se defuidagle na prestacdo de saude em termos de
igualdade, o conceito envolve duas dimensfes imp&s$: a equidade horizontal - tratamento igual
de individuos que se encontram numa situacdo ddesgiial; e equidade vertical - tratamento
apropriadamente desigual de individuos em situagéesatde distintas. A equidade tem a ver com
justica, tem uma dimensdo ética relacionada conedsstribuicdo de algo de acordo com as
necessidades referentes a esse algo, € um comekitivo. A igualdade é um conceito mais
absoluto, ndo tem necessariamente uma conotaga@o Atigualdade, compara niveis de saude, de
recursos, de acesso, etc., entre individuos e ddaulgs, independentemente de critérios associados
as necessidades desses individuos ou comunidddesi@s desigualdades sao esperadas e faceis de
prever, sem necessariamente reflectirem iniquid@sidgaptado de Pereira, J. Economia da saude:
glossario de termos e conceitos. APES: Lisboa, FOOPSS, Relatorio da Primavera)

http://www.observaport.org/OPSS/Enciclopedia/E/

Estilos de Vida

“conjunto de habitos e comportamentos de respossitiacoes do dia-a- dia, apreendidos atraves
do processo de socializacao e constantemente rpietados e testados, ao longo do ciclo de ¥ida
(Cf. Circular Normativa n.° 07/DSE de 29/06/0&rograma Nacional de Saude Escolar, Direccao-
Geral da Saude, 2006).

Estrategia De Saude (Health Strategy)

Linhas gerais de actuacdo selectiva para alcamg@gir as metas e 0s objectivos. Deve ter
subjacentes modos de intervencdo; formas de iotgisecom outros sectores; a conjuntura politica,
social e econdmica, bem como os factores técniates gestdo que a podem afectar, definicdo de
possiveis obstaculos e possiveis solugcfes. (Mirdsida Saude. Saude um compromisso: A
estratégia para o virar do século (1998-2002).dasMinistério da saude, 1999)
http://www.observaport.org/OPSS/Enciclopedia/E/
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Familia Classica

“Conjunto de individuos que residem no mesmo alojione que tém relacdes de parentesco (de
direito ou de facto) entre si, podendo ocupar alidade ou parte do alojamento. Considera-se
também como familia classica qualquer pessoa ingde que ocupa uma parte ou a totalidade
de uma unidade de alojameht¢Cf. Censos 2001: Resultados Definitiyd8 vol. (Lisboa), Instituto
Nacional de Estatistica, Lisboa, INE, 2002).

Familia Institucional

“Conjunto de individuos residentes num alojamentectivo que, independentemente da relacdo de
parentesco entre si, observam uma disciplina congfin, beneficiarios dos objectivos de uma
instituicdo e sdo governados por uma entidade iotesu exterior ao grupt (Cf. Censos 2001:
Resultados Definitivogl® vol. (Lisboa), Instituto Nacional de EstatiatiLisboa, INE, 2002).

Ganhos Em Saude (Health Gain)

Melhoras mensuraveis do estado de saude de unidadivwu de uma populagéo, a partir de uma
situacao de base, e que pode abranger desde asqeattitativos de duracdo da vida a medidas de
qualidade de vida. (Ministério da Saude. Saude ammpecomisso: A estratégia para o virar do século
(1998-2002). Lisboa: Ministério da saude, 1999)
http://www.observaport.org/OPSS/Enciclopedia/G/

Gestao Da Doenca (Disease Management)

Um sistema de intervenc¢des coordenadas de cuidiedsalde para populacdes quando os esfor¢os
de auto cuidados sao significativos. (Adaptado tsedde Management Association of America,
2001)

A gestdo da doenca tem como objectivo coordenarges através do sistema de prestacdo de
cuidados. A gestdo da doenca aplica-se especiamemt doencas cronicas e de evolugao
prolongada, em que existem grandes variacdes maacées dos profissionais, em que exista ma
coordenacdo de cuidados e/ou pouca qualidade demase A gestdo da doenca € a resposta
estruturada a existéncia de um conjunto fragmené&ddo coordenado de polos prestadores de
cuidados de saude (atencdo predominante a situagddas, negligéncia dos cuidados preventivos,
tratamento ndo baseado na melhor informacao disppni(Adaptado de BMJ 1997; 315:50-53.
http://www.observaport.org/OPSS/Enciclopedia/G/
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indice de dependéncia dos idosos

“Relacao entre a populacéo idosa e a populacdo dade activa, definida habitualmente como o

quociente entre o numero de pessoas com 65 ouanas e 0 numero de pessoas com idades
compreendidas entre os 15 e 0os 64 anos (expredsidualanente por 100 pessoas com 15-64

anog”. (Cf. Anuério Estatistico da Regido Lisboa - 30INE, Lisboa, 2006).

indice de envelhecimento

“Relacao existente entre o numero de idosos e alggmjovem (numero de residentes com 65 e
mais anos por 100 residentes com menos de 15"aG§) Anuario Estatistico da Regido Lisboa -
2005, INE, Lisboa, 2006).

indice de longevidade

“Relacdo entre a populagcdo mais idosa e a populadésa, definida habitualmente como o
guociente entre o nimero de pessoas com 75 ouamasse 0 nimero de pessoas com 65 ou mais
anos (expressa habitualmente por 100 pessoas coou 8Bais ands. (Cf. Anuario Estatistico da
Regido Lisboa - 2005, INE, Lisboa, 2006).

Metas (Targets)

Objectivo definido em termos especificos, geralmenqiantificados, a alcancar num periodo de
tempo, claramente definido. Aplica-se tanto a taslols como a processos. Utiliza-se para aspectos
prioritarios no sentido de estimular a sua reafipagRequer monitorizacdo e avaliacdo e obriga
frequentemente a desenvolver sistemas de inforny@oo efeito. (Ministério da Saude. Saude um
compromisso: A estratégia para o virar do sécud9812002). Lisboa: Ministério da saude, 1999)

http://www.observaport.org/OPSS/Enciclopedia/m/

Organizacédo De Saude

Organizacdo de saude é um estabelecimento ou Gequie contribui para a prevengdo, o
diagndstico, tratamento e reabilitacdo de situadéesoenca. (Adaptado de WHO, 1996)
http://www.observaport.org/OPSS/Enciclopedia/O/
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Politica De Saude (Health Policy)

Declaracéo formal ou procedimentos dentro de ingdies (nomeadamente governo) que definem
ou revelam as prioridades e as linhas de accaon assno 0s processos para as definir, para
responder a necessidades em saude, recursos udeporg outras pressdes politicas.

(Adaptado de The Observatory's Health Systems &ipsaww.observatory.dk)

Promocao Da Saude

E o processo que visa criar condices para quessoas aumentem a sua capacidade de controlar
os factores determinantes da saude, no sentidoragharar. Os principais factores que determinam
a saude — genéticos, bioldgicos, comportamentaibjemtais e servicos de salude — fundamentam
uma accédo em promocao da saude implicando o ddsengnto de actividades diversificadas, que
podem ser sistematizadas em trés vertentes devéntgio que se relacionam e complementam:
» Educacgédo para a saude — processo que utilizanantcagdo pedagogica no sentido de facilitar a
aprendizagem da saude. ¢ Prevencdo da doencauntmde medidas que visam evitar, detectar e
tratar precocemente doencas especificas e eversegiglas. Proteccdo da saude — conjunto de
medidas destinadas ao controlo de factores de dscoatureza ambiental e a preservacado dos
recursos naturais. (Adaptado de Carta de Otawa,,QDED)
http://www.observaport.org/OPSS/Enciclopedia/P/

Mortalidade
Relacdo entre numero de Obitos causados por destmpatologia e a populagdo num determinado

periodo de tempo e area geografica.

Planeamento Estratégico (Strategic Planning)

Processo pelo qual uma organizacéo escolhe assaagdbesencadear de forma a atingir objectivos
estabelecidos. (Hill C, Jones Strategic management theory: an integrated appro&dston, New
York: Houghton Mifflin Company, 2001)

http://www.observaport.org/OPSS/Enciclopedia/P/

Relagao de masculinidade

“Quociente entre os efectivos populacionais do sgsculino e os do sexo feminino (habitualmente
expresso por 100 mulheres)(cf. Censos 2001:Resultados Definitiy@® vol. (Lisboa), Instituto
Nacional de Estatistica, Lisboa, INE, 2002).

Factores de Risco da Doenca Coronaria e Qualidadéda 400



Universidade Aberta AL foss Pires

Saude

De acordo com a definicdo da OMS& Saude é um estado de bem estar total, fisicaaimesocial,

e ndo uma mera auséncia de doé€npmdemos considerar que a saude esta assimaspged além
dos comportamentos individuais (estilos de vida)ima complexa interaccdo de um vasto conjunto

de factores externos ao préprio individuo (deteamies da saude).

Servigos de Saude

Servigos prestados por profissionais de saude,oouoptros sob sua orientacdo, com o fim de
promover, manter, ou restaurar a saude. Além dodados possiveis de saude, os servicos de saude
incluem ainda medidas de proteccdo comunitiria edieacdo para a saude. (Last, J.M.1988),
citado por Guerra, (2002).

Sistema De Saude (Health System)

Os sistemas de saude séo constituidos pelo corgentecursos, actores e instituicdes relacionadas
com a regulacéo, financiamento e realizacdo deeacdé saude. Estas definem-se como sendo
aquelas actividades cujo objectivo primario €& preeno ou proteger a saude.

(Murray & Frenk, AWHO framework for health systems performance assagswww.who.org)

Taxa bruta de mortalidade

“Numero de Obitos observado durante um determinad@mgo de tempo, normalmente um ano
civil, referido a populacdo média desse perioddb{tumlmente expressa em numero de Obitos por
1000 habitantes. (Cf. Anuario Estatistico da Regido Lisboa - 30INE, Lisboa, 2006).

Taxa bruta de natalidade

“Numero de nados-vivos ocorridos durante o ano ricidea populacdo média desse ano (nimero
de nados-vivos por 1000 habitantes(Cf. Anuéario Estatistico da Regido Lisboa - 300NE,
Lisboa, 2006).

Taxa de crescimento efectivo

“Variacdo populacional observada durante um deteatiin periodo de tempo, normalmente um
ano civil, referido a populacdo média desse periddabitualmente expressa por 100 ou 1000
habitante¥’. (Cf. Anuario Estatistico da Regiéo Lisboa - 30INE, Lisboa, 2006).
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Taxa de crescimento natural

“Saldo natural observado durante um determinadoggleride tempo, normalmente um ano civil,
referido a populacdo média desse periodo (habiteabm expressa por 100 ou 1000 habitantes)”.
(Cf. Anuério Estatistico da Regido Lisboa - 200%; | Lisboa, 2006).

Taxa de fecundidade geral

«Numero de nados-vivos ocorridos durante o aneridef ao efectivo médio de mulheres em idade
fecunda (entre os 15 e 0s 49 anos) desse ano (ow@eerados-vivos por 1000 mulheres em idade
fecunda)». (Cf. Anuario Estatistico da Regido L&sb@005, INE, Lisboa, 2006b).

Taxa média de mortalidade infantil

“Numero de Obitos de criancas com menos de 1 andade observado durante um determinado
periodo de tempo, normalmente um ano civil, reéeed nimero de nados vivos do mesmo periodo
(habitualmente expressa em numero de Obitos degagcom menos de 1 ano por 1000 nados
vivos). (Cf. Anuario Estatistico da Regido Lisboa - 20I¥E, Lisboa, 2006).

Taxa Média De Mortalidade Neonatal

«Numero de 6bitos de criancas com menos de 28Jdiadade observado durante um determinado
periodo de tempo, normalmente um ano civil, reéedd nimero de nados vivos do mesmo periodo
(habitualmente expressa em numero de 6bitos decasacom menos de 28 dias de idade por 1000
nados vivos)». (Cf. Anuario Estatistico da Regi&bba - 2005, INE, Lisboa, 2006).

Urbanita

Individuo que habita numa cidade.
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CONCELHO DE ODIVELAS
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Breve Historia do Concelho: A origem do nome Odivelas estd como o0 nome de tantas outras
freguesias e concelhos de Portugal, envolto numa lenda que perdura pelos séculos.

Quanto ao nome desta cidade, relata-se que D. Dinis tinha o habito de se deslocar a noite a Odivelas
onde regularmente se encontrava com raparigas do seu agrado. Conta-se que sabendo a rainha o que
se passava, certa noite o resolveu esperar e quando este fazia o seu percurso para o encontro, a rainha

o interpelou proferindo as seguintes palavras:
"- lde vé-las senhor....."
Afirma-se que de "Ide vé-las", por evolucéo, teria surgido o nome Odivelas.

Os fildlogos ddo porém, outra explicacdo: a composicdo da palavra de dois elementos: "Odi" e
"Velas". A primeira é de origem arabe e significa "curso de dgua”. A segunda é de origem latina e
refere-se as velas dos moinhos de vento, que existiram nos outeiros proximos e dos quais ainda

podem ser observados vestigios. O curso de dgua ainda hoje se mantém.

Os dolmens das Pedras Grandes e das Batalhas, na Freguesia de Canecas, o Castro da Amoreira na
Freguesia da Ramada, os vestigios romanos encontrados na Povoa de Santo Adrido, os achados
arabes no sub-solo da Paid, na Freguesia da Pontinha, confirmam o territério como uma zona fértil e

agradavel, onde, ao longo dos séculos, 0 homem sempre se comprazeu em Viver.

A0 que parece, 0 «<motor de arranque» do desenvolvimento da regido parece ter sido o Rei D. Dinis,
ao decidir erguer em Odivelas, um Mosteiro, onde uma pléiade de cultas freiras se fez ouvir para além
das grades, quer pelos seus célebres Outeiros, quer pelos livros que escreveu e também atraindo ao

Mosteiro e as suas imediacdes, reis, principes e artistas.
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Mosteiro de Odivelas

E no Paco de Odivelas, em 1415, que D. Filipa de Lencastre, ja no leito de morte, abencoa os trés
filhos mais velhos (D. Duarte, D. Pedro e D. Henrique) que partem dali, a cavalo, em direccdo ao

Restelo, onde embarcam para Ceuta.

Em 1534 é no Convento que se representa pela primeira vez, o «Auto da Cananeia», de Gil Vicente,

encomendado pela abadessa Violante, irma de Pedro Alvares Cabral.

Nos arredores, multiplicam-se férteis quintas na Pontinha (na Paid chegou a haver um cais para escoar
0s viveres para Lisboa), na Povoa de Santo Adrido e em Canecas. Os seus proprietarios, de uma
forma ou de outra, surgem ligados & cultura. E o caso do pintor Vieira Lusitano que foi o centro de
uma romantica e atribulada histéria de amor com uma das filhas dos donos da Quinta dos Falcdes, na

Pontinha.

Alguns anos mais tarde, serd a Pdvoa de Santo Adrido, a ter como proprietario de uma das suas
quintas, o pintor Pedro Alexandrino que ndo s6 deixou algumas obras na igreja local, como as
espalhou por Lisboa - na Sé, no Palacio de Queluz e no Museu dos Coches.

A 22 de Junho de 1668, o Padre Antonio Vieira fez um dos seus sermdes no Convento de Odivelas.
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Almeida Garrett ocupa o predmbulo da «Lirica de Jodo Minimo» com uma descri¢do de um passeio
ao Convento, entrecortada por varias dissertagdes sobre poesia.

A 11 de Maio 1671, Um roubo na Igreja de Odivelas, da origem a um belo monumento, o «Senhor
Roubado», que alguns descrevem como a primeira banda desenhada portuguesa, e que levanta muitas

pistas sobre a forte presenca da Inquisicao na regiao.

Desconhece-se concretamente a data da construgdo dos aquedutos de Canegas, mas situa-se por volta
da segunda metade do século XVIII. Estes sdo quatro: o do Olival do Santissimo, o do Poc¢o da

Bomba, o do VVale da Moura e o do Carvalheiro.

Em 1755, o terramoto causa grandes estragos na regido mas leva também a que muitos lisboetas se

venham fixar na zona, a procura de ares mais saudaveis.

Mais tarde, em 1833, é construido, na Quinta da Pentieira (Freguesia da Pontinha), um cemitério para

sepultar as vitimas da colera.

Até meados do século XIX, Lisboa era uma cidade suja, afectada por numerosas epidemias. Os

cidaddos ricos pagavam aos Aguadeiros, entre os quais os de Canecas, para lhes levarem agua a casa.
Canecas e as suas aguas eram, entdo, muito apreciadas pela sua qualidade.

Situam-se na freguesia de Canegas um conjunto de Fontes, que comercializaram &agua e que
constituem um marco de uma época e de modos de vida caracteristicos da freguesia, e em sentido
mais lato do concelho. A venda da agua de Canecas fazia-se através de carrocas ou galeras, que
transportavam para Lisboa e arredores a &gua em bilhas de barro, juntamente com as trouxas de roupa

das lavadeiras e produtos horticolas.

Com a extingéo das ordens religiosas, a terra perde algum do seu fulgor, mantendo-se no entanto, no

inicio do séc. XX, uma terra procurada para os prazeres do Verao, pelos senhores de Lishoa.

E nesta altura que a vida municipal local se comeca a desenvolver. As freguesias de Odivelas e
Pontinha fazem parte do Municipio de Belém, na altura em que este € presidido pelo escritor

Alexandre Herculano. Em 1885 as duas freguesias passam a integrar o Municipio dos Olivais. No ano
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seguinte, é instituido o Municipio de Loures, de que fazem parte algumas freguesias que hoje
pertencem ao Concelho de Odivelas. Em 1915 é criada a Freguesia de Canecas.

Comeca entdo a surgir um outro tipo de desenvolvimento, jA ndo assente na agricultura mas na
construcdo de bairros sociais em vérias freguesias. A ligacao por estrada a Lisboa, leva alguns grupos
econdmicos a comprar na regido grandes propriedades, enquanto a alta burguesia compra terrenos que

transforma em quintas de férias.

E na Pontinha que, a 25 de Abril de 1974, se instala o Posto de Comando do Movimento das Forgas
Armadas que instaurard um regime democratico em Portugal. Presentemente, este quartel integra um
Nucleo Museologico, criado através de um protocolo estabelecido entre o Regimento de Engenharia

N.° 1 e a entdo Comissdo Instaladora do Municipio de Odivelas.

Na regido intensifica-se, a partir de entdo, o movimento de loteamento de terrenos que modificara
profundamente a paisagem local. Nos 25 anos seguintes, aparecem 85 bairros clandestinos.
Simultaneamente, com a falta de habitacdo a precos acessiveis em Lisboa, verifica-se uma explosao
da construcéo civil, surgindo em todas as freguesias do concelho, a excepcao da de Famdes, grandes
urbanizacdes que se traduzem numa subida relampago do numero de habitantes, com formas de estar

na vida diferentes e mais exigentes daquelas que tinham até ai os habitantes da regido.

O Poder politico tenta responder a essas aspiracfes criando as Freguesias da Pontinha (1984), de
Olival Basto, da Ramada e de Famdes (1989). A Pdvoa de Santo Adrido passa a vila em 1986,
Odivelas € elevada a cidade em 1990, a Pontinha sobe a vila (1991), o mesmo acontecendo ao Olival
Basto em 1997. Neste mesmo ano, um grupo de cidaddos, defendendo um desenvolvimento préprio
para a regiao, cria 0 «Movimento Odivelas a Concelhox.

No dia 19 de Novembro de 1998, com o voto unanime dos Deputados de todas as forgas politicas, a
Assembleia da Republica votava, na especialidade, e em votagéo final global, o Projecto de Lei da
Criacdo do Municipio de Odivelas. Ficando este dia, estipulado como Feriado Municipal.

No dia 14 de Dezembro de 1998, é publicado no Diario da Republica, a Lei n.° 84/98, da criacdo do
Municipio de Odivelas referindo o seu Artigo 1°: "Através do presente diploma é criado o Municipio

de Odivelas, com sede na Cidade de Odivelas, que fica a pertencer ao Distrito de Lisboa".
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Em 20 de Janeiro de 1999, a Comissdo Instaladora do Municipio de Odivelas é empossada pelo entéo
Ministro do Equipamento, Planeamento e Administracdo do Territorio, Dr. Jodo Cravinho.

Ap0s de 3 anos de administracdo, a Comissdo Instaladora cessa func@es, e no seguimento das elei¢cGes
autarquicas de Dezembro de 2001, toma posse, no dia 4 de Janeiro de 2002, a primeira Camara

Municipal de Odivelas.

A érea geogréfica de intervencdo do centro de salde € de cerca de 28 km2, com uma populagao
residente estimada em 150.000 habitantes, distribuidos por trés freguesias (Canecas, P6voa de St°
Adrido, Olival Basto, Ramada e Odivelas).

Para além das estruturas oficiais de saude existem ainda na comunidade alguns servigos privados
como: consultérios médicos, centros de enfermagem, laboratérios de analises e de exames auxiliares
de diagnostico (RX.), centros de fisioterapia.

Quanto a equipamento de desporto e lazer, existem alguns equipamentos gimnodesportivos (ginasios
e piscinas), revelando-se ainda insuficientes para o elevado numero populacional.

Também os equipamentos destinados a populacdo idosa reformada sdo de iniciativa privada e publica,
existindo alguns lares com fins lucrativos e algumas IPSS, bem como um lar de internamento e apoio

domiciliario dependente do Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social.

Existem 3 corporacfes de bombeiros: na freguesia da Pontinha, Canecas e Odivelas que atendem a
populacédo das respectivas freguesias. A inexisténcia de acordo entre a cooperagdo de Odivelas e o
Sistema Nacional de Saude dificulta a resposta nesta freguesia, principalmente, a populacdo idosa e
de baixos recursos econdémicos, que ndo Ihe permitem o pagamento imediato (ainda que reembolsado
posteriormente).

Apesar dos recursos existentes, estes sdo insuficientes e por vezes inadequados as necessidades
crescentes que decorrem do aumento da populagédo idosa dependente, e, com fraco poder econémico

para suportar despesas com salde e apoio social.
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Caracterizacéo da Freguesia de Odivelas

“ A origem da povoacdo de Odivelas estd ainda envolta em grossa penumbra que resulta da
inexisténcia de estudos historicos aprofundados sobre a documentacédo existente. Pensa-se que no
sec. XXI, aguando da fundacdo da nacionalidade, Odivelas seria ja um nucleo populacional
importante, suposi¢ao esta apoiada pela descoberta recente de uma lapide com a inscri¢cdo romanica
de Odivelas, datada desse periodo”, (Fonte: Brochura concedida e publicada pela Junta de Freguesia
de Odivelas, s.d).

A cidade de Odivelas tem por orago o Santissimo Nome de Jesus. Antigamente, 0 orago era 0 Menino

Jesus.

Instituto de Odivelas
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Tudmulo de D. Dinis

Antes de 1852 a freguesia pertencia ao 4° bairro de Lisboa, passando posteriormente a pertencer ao
Concelho de Belém. A partir de 1886, aquando da extin¢do deste concelho, passou a pertencer a

freguesia da Pdvoa de St° Adrido, (Fonte: Grande Enciclopédia Portuguesa e Brasileira, vol.X1X).

Monumento - Simbolo do Municipio de Odivelas
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Odivelas foi elevada a vila a 3 de Abril de 1964 e a categoria de cidade pelo Decreto — lei 39/90 em
Agosto de 1990, pouco depois de Ramada e Famdes ganharem autonomia como freguesias,
deixando assim, de pertencer & Freguesia de Odivelas . Pela Lei n°84/98 de 14 de Dezembro,

na Assembleia da Republica, foi aprovado o novo Municipio de Odivelas.

A freguesia de Odivelas tem uma area de 5,35km2, situando-se na zona ocidental do concelho de
Loures, confinando com as freguesias do Lumiar (Lisboa), Pévoa de Santo Adrido, Olival de Basto,
Pontinha, Santo Anténio dos Cavaleiros, Ramada e Famdes, (Fonte: brochura concedida e publicada
pela Junta de Freguesia de Odivelas, s.d.).

Considerada presentemente, como um dos “dormitdrios” circundantes de Lisboa, Odivelas foi nas
primeiras décadas do século XX, uma zona agricola, exportando essencialmente laranjas e cebolas, e

congregava-se em torno do convento de D. Dinis.

As carreiras de camionetas para Lisboa, surgem nos anos 30, e 0 processo de industrializacéo leva,
nos anos 40, a formacéo de nucleos populacionais, provocando um surto de construcdo de habitagédo
permanente, o qual se intensifica nos anos cinquenta para se agravar na década de sessenta, devido
ao crescimento populacional. Esta é a época da sub urbanizacdo de Odivelas, com base na
construcdo de moradias, prédios de habitacdo, grandes urbanizacdes e no aparecimento de enorme

numero de bairros clandestinos disperso, (fonte : obras Municipais, 1990).

A zona agricola e as quintas, que tinham comecado a desaparecer nos anos 40/50, perdem-se
definitivamente nos anos 60.0 pequeno médio comércio e industria na area, juntamente com 0s
servigos e comércio em Lisboa, absorvem a mao-de-obra.

Na década de 70, depois de uma fase de plena expansao, o ritmo de crescimento diminui, ainda que

mais de 40% dos edificios tenham sido construidos antes de 1981.

Em 1981, a freguesia contava com 84624 habitantes; no entanto, a criacdo da freguesia da Pontinha
em 1985 e a formacéo das freguesias de Famdes e Ramada em 1989 levaram a uma diminuic¢do do
numero de habitantes. O censo de 1991 indica que a freguesia conta com 53531 habitantes.Com base
no recenseamento eleitoral de 1998 estima-se em 58592 o nimero de habitantes desta freguesia,

(fonte: roteiro de Loures).
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A freguesia apresenta uma estrutura etaria ainda jovem, com um indice de envelhecimento (relacéo
entre a populagdo jovem) de 14.07 e idade média de 29.5 anos.

Em termos de actividades, predominam largamente, os estabelecimentos do sector terciario,
sobretudo comércio, restaurantes e similares, e servigos pessoais e domésticos. Denota-se um
importante peso da construgéo civil, sobretudo de postos de trabalho.

Existe uma forte incidéncia de desempregados, sobretudo dos que procuram novo emprego. Baixa

percentagem de reformados entre a populacdo: 3.8%. Odivelas dispde de dois Equipamentos

Sociais de Apoio aos 1dosos.
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Caracterizacdo da Freguesia da Ramada

T——

A Freguesia da Ramada foi criada em 25 de Agosto de 1989, pelo decreto-lei N°68/89, envolvendo
a populacdo da Freguesia de Loures e Odivelas. A sua area é de 3.9km2 e confina com as
freguesias de Canecas, Loures, Santo Antonio dos Cavaleiros, Pdvoa de Santo Adrido e Famdes.

E constituida por 32 bairros e localidades. A freguesia da Ramada confina com a freguesia de
Canecas, Santo Antonio dos Cavaleiros, Famdes e Sintra. Possivelmente devido & sua posi¢édo
estratégica de acordo com teorias de investigadores, viveram nesta serra povos que remontam &
pré-historia. Pensa-se que terdo sido os “Alpiargas “, que deram origem aos Lusitanos. Este facto
pode ser verificado pela existéncia de uma estacdo arqueoldgica que, segundo alguns sera a mais
importante do sul do pais.

A actividade dos povos mais recentes era a agricultura, predominando a cultura dos cereais.
Tinham azenhas e moinhos de vento que ainda hoje existem, estando alguns reconstruidos e em
funcionamento.

O censo de 1991 indicou que a populacédo era de 11667 habitantes. Com base no recenseamento de
1997, previa-se que em 1998 a freguesia teria cerca de 18000 habitantes.

A freguesia da Ramada tornou-se numa freguesia predominantemente urbana, existindo numa boa
parte sO vivendas e noutra edificios de média e grande dimensdo. Neste momento tem

predominantemente caracteristicas de “dormitério”.

Bandeira da freguesia de Ramada
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Esta freguesia estd em franco progresso, tendo duplicado nos ultimos 8 anos.

Prevé-se que este desenvolvimento se mantenha por mais de 6 anos abrandando depois até a
estabilizacdo (fonte: Roteiro de Loures).

O grande investimento tem-se verificado no urbanismo residencial ou de servicos, ndo se podendo

desenvolver inddstria, para ndo colocar em risco a boa vivéncia das populacées, devido a poluigéo.

Actualmente a rede viaria é bastante boa. A freguesia é atravessada pela Estrada Nacional 250-2 e
pela Radial de Odivelas que comunica com a estrada Nacional 250 e com a Crel. A articulacdo e
acesso entre os varios bairros da freguesia € assegurado por uma rede interna de vias que se encontra

em boas condicdes.

O Concelho de Odivelas esta situado no entroncamento de varios eixos centrais viarios, tais como:

. o Itinerario Complementar 22 (1C22), também conhecido por Radial de Odivelas;

. a Cintura Rodoviéria Interna de Lisboa (IC17-CRIL) que permite o acesso vindo do Sul
de Portugal / Algarve, e de Espanha, pela Ponte Vasco da Gama. No outro sentido, permite o acesso a

quem vem da Amadora e de Algés.

. a Cintura Rodoviaria Externa de Lisboa (A9-CREL) que permite, via Vila Franca de
Xira, chegar do norte do Pais e da Galiza. Permite também, noutro sentido, a chegada a quem vem do
Estoril e Cascais pela A5, e também de Sintra pelo 1C109.

. 0 Eixo Norte-Sul permite a entrada em Odivelas a quem vem do Sul de Portugal,
Alentejo e Algarve, Espanha, pela Ponte 25 de Abril.

a Auto-Estrada n.° 8 (A8) que faz a ligacédo entre Leiria e Lisboa (Calgcada de Carriche).

Acessibilidades ao Concelho de Odivelas

Sentro ot { ; 11
< '3

Conceiho de Lisboe

Concethd da Amadcoen
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Quanto aos transportes sdo assegurados por:

e Taxis

e Metropolitano de Lisboa
Linha Amarela — Estacdo do Sr. Roubado e estagéo de Odivelas;
Linha Azul — Estacdo da Pontinha

e Carris

e Rodoviéria

A estrutura etaria é jovem, cerca de 50% da sua populacdo tem ocupacdo no sector terciario, 14% sao
desempregados e 26% estudantes.

Existem cerca de 3,1% de reformados.

Nesta freguesia existem 2 instituices particulares de solidariedade social, alguns lares de idosos, um

nucleo de deficientes profundos e ATLSs.

Também se observa preocupacdo pelas entidades locais de implementacdo de projectos, que podemos

rever a seguir, encontrando-se também em :

Projectos em Curso e/ou em vias de concretizacdo ( Informag&o em www.redecidadessaudaveis.com)

Factores de Risco da Doenga Coronaria e Qualidade de Vida 12



Universidade Aberta — " fese Pires ANEXOS
Promocao de Saude no ldoso

PAII - Programa de Apoio Integrado a Idosos
Saude Sénior - Saber Envelhecer para Melhor Viver
Programa Cuidados Continuados Integrados de Odivelas
Programa de Rastreios ao Nivel dos Centros de Dia para 3? Idade
Promocao de Saude no Deficiente
Unidade Comunitéria de Cuidados Psiquiatricos de Odivelas
ACSMLO - Associacdo Comunitéria de Saude Mental de Loures Ocidental
Associacdo Crescer
ACAPO
Dia Mundial da Saude
Promocdo de Saude na Mulher
Prevencado das Toxicodependéncias
ESFA - European Smoking Prevention Framework Approach
Dialogos
Jardim de S. Jose
Santa Maria da Paz
Projecto Cidades Saudaveis
Perfil de Saude
As Artes da Satde (Comemoragdes da Semana da Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis)
Prevencado das Doencas Infecto - Contagiosas
Informar para Prevenir sobre VIH SIDA
Posto Movel de troca de seringas
Saude Escolar
Prevencdo das Doencas Oncoldgicas
Piramide Alimentar

Encontros/Debates sobre tematicas variadas relacionadas com a Salde

Factores de Risco da Doenga Coronaria e Qualidade de Vida 13



Universidade Aberta — " fese Pires ANEXOS

9.2.4. Caracterizagdo da Freguesia de Canecas

No que concerne a Freguesia de Canecas sabe-se que € constituida por dois nucleos populacionais
antigos, Lugar D’Além e Vale Nogueira.

Consta da historia que o nome da freguesia podera ter tido duas origens. Dada a existéncia de
vestigios de civilizacdo muculmana, pensa-se que tera sido fundada por mouros e que 0 nome tera
tido origem arabe “Canig¢a”, que significa “templo de cristdos.” Por outro lado, o povo diz que vem
de “caneca”. Conta-se que andando El-Rei D. Dinis a caca, tera passado nesta povoacdo, onde
pediu que Ihe dessem agua para matar a sede. Uma mulher da terra trouxe-lhe uma caneca de agua
fresca da nascente. Como gratiddo por este gesto o monarca quis que a terra se ficasse a chamar

Caneca, de onde mais tarde se veio a chamar Canegas.

Gracas a relacdo que a populacdo de Canecas estabelecia com a classe média de Lisboa, os
canecences, para obterem recursos monetarios, prestavam servicos aos lisboetas vendendo-lhes

produtos horticulas, frutos, gado, queijo, leite e agua.

1.Entrega de roupa em carro¢a numa estalagem do Largo do Rato
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Saloio no transporte de agua

Até meados do século XIX a agua de Canecas era apreciada pelos lisboetas, visto que a sua era
impropria para consumo, e como tal recorriam aos Aguadeiros de Canecas para lhe levarem agua a
casa.

As fontes de Canecas, Fontainhas, Castanheiros, Picarras, Passarinhos, Castelo de Vide, Fonte
Velha, Fonte Santa e Fonte do Ouro, surgem posteriormente precisamente pela riqueza das suas

aguas.

Fonte das Fontainhas
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Fonte das Picarras

Até meados do Séc. XIX, Lisboa era uma cidade suja, afectada por numerosas epidemias.
Os cidadéos ricos pagavam aos Aguadeiros, entre os quais os de Canecas, para lhes levarem

Agua a casa.
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Quanto a evolucao administrativa, a povoacgdo existe desde 1719. A criacdo da freguesia deu-se no
dia 10 de Setembro de 1915, desmembrada da freguesia de St* Maria de Loures. Foi elevada a Vila
em 16 de Agosto de 1991.

O seu orago é S&o Pedro.

A Freguesia de Canecas confina com as Freguesias de Famdes, Ramada, com o Concelho de Sintra e
de Loures.
Com uma &rea de 5,89 Km? tem, de acordo com os dados dos censos de 2001, 10 647 habitantes.
Dados mais recentes (2006) e fornecidos pela Junta de Freguesia, apontam para cerca de 14 000
habitantes.

INDICADORES ESTATISTICOS

' Indicador N° Habitantes

Populacao residente H/M 10647

Populagéo residente H 5258

Populagao residente M

Fonte: INE 2001

Legenda:
H: Homens M: Mulheres

Dados mais recentes de (2006) e fornecidos pela Junta de Freguesia apontam para cerca de 14000

habitantes.

Quando se fala em Canecas, é inevitavel referir a vida rural e a cultura saloia que ainda hoje esta

representada na paisagem bucoélica, nas fontes e na gastronomia.
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Segundo dados da junta de Freguesia de Canegas, 90% das habitacGes da freguesia,

presentemente, tém saneamento basico (dados cedidos pelo presidente da junta de Canecas).

Me oficio é lavadeira
Mé amor é aguadeiro
Ele vai vender a 4gua
Eu vou entregar a roupa

Para trazer dinheiro

A qualidade da &gua da
ribeira de Canegas esta
ligada as actividades das
lavadeiras;

A roupa que sobretudo
vinha de Lisboa, faziam a

barrela e coravam para

A
g
2

]
a
]

ficar o mais branco

possivel.

Os Saloios - Aguadeiro e Lavadeira de Canegas
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Caracterizacdo Da Populagdo: A populacdo deste Conselho tem vindo a aumentar
consideravelmente, essencialmente devido a instalacdo de comunidades brasileiras, do leste, e
americanas.

Actualmente existem cerca de 9.000 eleitores e mais de 14.000 habitantes (dados cedidos pela Junta
de Freguesia de Canegas).

Apesar desta fixacdo local, a populacdo revela uma faixa etaria maioritariamente idosa (>75 anos)

Legenda:
MN° de ldosos por cada 100 jovens
9.8-382
36.3-49.5
40.8 - 85,8
Mapa — indice de Envelhecimento da populagéo por local | 55,5 - 140.2

140,32 - 215.4
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Aqueduto das Aguas Livres

Servigos Da Freguesia:

Apo6s o levantamento de informacgdes junto da comunidade, verificAmos que na freguesia de
Canecas existe uma série de iniciativas que complementam e reforcam esta rede, embora
efectivamente nunca sejam as necessarias.

Os projectos e accOes sdo dinamizados por varios agentes, e esta é a realidade que procuraremos
conhecer e aprofundar.

No universo das instituicdes analisadas e existentes na freguesia de Canecas, verificou-se:

Tipos de Entidades NUmero
Autarquia 1
Associagdes de Solidariedade Social
Entidades Lucrativas 2
InstituicOes de Organizacdo Religiosa 2

Servicos Sociais

Outros
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Se organizarmos estas institui¢des face a sua natureza podemos obter dois grandes grupos:
Entidades ndo lucrativas;

Entidades Lucrativas.
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9.2.5 Caracterizacao da Freguesia de Santo Adrido —
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A Povoa de Santo Adrido € uma freguesia portuguesa do concelho de Odivelas, com 0,78 km?2 de
area e 14 704 habitantes (2001). A Povoa de Santo Adrido € uma pequena freguesia que faz
fronteira com as freguesias de Odivelas e Olival Basto (no concelho de Odivelas), e com as de

Frielas e Santo Antdnio dos Cavaleiros (no concelho de Loures).

Historia: PAvoa de Loures era a primeira povoacdo com que o forasteiro deparava ao sair das
portas de Lisboa e tomar o caminho de Loures. Este lugar encontrava-se a beira da estrada e era
constituida por um pequeno grupo de casas. No século XVI a P6voa de Loures tomou o0 nome do
seu orago, passando a chamar-se Santo Adrido da Povoa, tornando-se freguesia independente.
Conta a histdria que no tempo de Maximiano, o jovem martir Adrido de 28 anos e casado com
Natalia (também venerada pela igreja), aderiu a doutrina cristd, sendo por isso preso e torturado até
a morte. Depois de queimado, uma chuva tremenda e um tremor de terra possibilitou aos seus
irmados levar o0s despojos para Constantinopla e mais tarde para Roma.
O nome Santo Adrido ¢é a forma lusa de Adriano, nome latino que deu o Unico imperador a Roma,
também foi nome de seis papas. Este santo também é padroeiro da cidade do Porto."
(dados fornecidos pela Junta de Freguesia da Po6voa de Santo Adrido).
Ergue-se no nudcleo historico da Povoa de Santo Adrido, junto a estrada, tendo como fronteira um

pequeno jardim,

Esta freguesia foi criada em meados do século XVII, com o nome de Pdvoa de Loures, tendo-se
desmembrado precisamente da freguesia de Loures. Foi elevada a vila em 23 de Agosto de 1986.
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Igreja Matriz Pdvoa St° Adrido

A nave da igreja é forrada com azulejos enxaquetados, e o tecto é de masseira, pintado. O coro alto
assenta em duas colunas de marmore vermelho, bases ornadas de losangos. Em frente ao pulpito,
encontra-se embutida na parede uma pia de agua benta, construcdo da época quinhentista. No
baptistério existe ainda a antiga fonte baptismal de taca facetada, com inscri¢do datada de 1546.
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9.2.6 Caracterizagdo da Freguesia de Olival Basto i,
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O Olival Basto (por vezes também chamado de Olival de Basto) é uma freguesia portuguesa do
concelho de Odivelas, com 1,39 km2 de area e 6 246 habitantes (2001). O Olival Basto faz
fronteira com as freguesias da Povoa de Santo Adrido e de Odivelas (no concelho de Odivelas),

Camarate e Frielas (no concelho de Loures), Ameixoeira e Lumiar (no concelho de Lisboa).

Historia: As portas de Carriche e ao longo da Estrada Nacional n.° 8. Estende-se o casario de
Olival Basto, cujo nome se deve aos ricos olivais que aqui existiram e dos quais restam algumas
centenas de oliveiras, na encosta que vai do Senhor Roubado até ao Vale do Forno. Provenientes
de todos os lados, os "malteses”, homens e mulheres, vinham para a apanha da azeitona, a qual na

época se dava o nome de "malteses”.

Para quem se dirige a Lisboa, esta é uma das entradas e aqui existem algumas construcgdes, restos
de um pequeno nucleo gque se formou, provavelmente, junto ao posto de cobrangas das antigas
portagens (constituidas entre 1900 e 1902, eram a Ultima fronteira para demarcar o Concelho de
Loures). Para transpd-las era necessario pagar uma taxa que vigorou até 1930, sensivelmente.
Pelas encostas, a esquerda e a direita, as muralhas do século XI1X assinalam os limites de Lisboa. O
tracado das modernas vias sacrificou alguns antigos edificios deste nucleo e as primeiras casas das

antigas vilas.

Situado na fronteira de dois concelhos, foi o local escolhido para estagédo de muda - a Malaposta. A
diligéncia que transportava o correio parava aqui para descanso do pessoal e muda dos animais que
a puxavam. Os novos cavalos atrelados a diligéncia, por estarem folgados, garantiam a velocidade
que se desejava, para uma comunicacdo rapida.

Apobs ligeiras obras de adaptacéo, o edificio da Malaposta passou, mais tarde, a matadouro
municipal. Com o seu encerramento, o edificio ficou votado ao abandono, por largos anos, o que o

degradou bastante.
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Na década de oitenta projectou-se para aqui um teatro, obras que se desenvolveram tendo em conta
uma proposta cultural que incluia as areas de producédo e formacao teatral e, ainda, de animacéo
cultural. O edificio ficou concluido no ano de 1989 tendo-se iniciado as actividades que, até hoje,
se tém vindo a realizar. Localiza-se na Rua Angola, ao longo da qual se estendem as vilas que

vieram a ser construidas em Olival Basto.

No seculo XIX a revolugdo industrial, trouxe & cidade de Lisboa, muitas familias provenientes de
todos os pontos do pais. Albergar essas familias, numa cidade sem estruturas para isso, constituiu
um grande problema, uma das vertentes da questdo social, que se estendeu até aos dias hoje. A
solucdo de emergéncia foi abrir, a muitas dessas familias, as portas dos velhos palacios desabitados
ha varios anos e em adiantado estado de degradacdo. Eram os chamados pétios, de que temos

inimeros exemplos, em Lishoa, como o caso de Marvila.

Olival Basto é a freguesia das vilas, por ficar a beira da capital e ser daqui mais facil a deslocacdo
para o trabalho, construiram-se, com acesso pela Rua Angola, Unica do primitivo aglomerado,
cinco vilas: Vila Carinhas; Vila Gordicho; Vila Amalia; Vila Jorge; Vila Ribeiro. Nem todas
seriam destinadas a operarios fabris pela grande actividade agricola na leziria, nomeadamente na

Quinta da Véarzea, muitos trabalhadores rurais terdo habitado algumas das casas destas vilas.

A Quinta da Varzea, no leito das cheias da Ribeira da P6voa, de solo ubérrimo, produzia hortalica
em abundancia, na sua quase totalidade consumida em Lisboa. Hoje, faz parte da Reserva Agricola

Nacional e nela tém vindo a surgir construgdes que ja formam um bairro de génese ilegal.

Esta freguesia foi criada em 1989, por desmembramento da P6voa de Santo Adrido. Foi elevada a
vilaem 12 de Julho de 1997.

O seu orago é a Nossa Senhora de Fatima.
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MONUMENTO AO SENHOR ROUBADO
(O Monumento ao Senhor Roubado foi edificado em 1774 e tornou-se local de culto).

Conclusodes do Perfil de Saude de Odivelas 2008

A 22 de Janeiro de 2008 foram apresentadas algumas das conclusdes do Perfil de Saude do
Concelho de Odivelas:

. “Odivelas esta a envelhecer, tem equipamentos de saude com caréncias cada vez
mais graves e um défice de profissionais de saude, que deixa mais de 35 mil utentes sem médico de

familia, e de espacos verdes”, (Jornal de Odivelas 2008).

O concelho de Odivelas é o terceiro com maior densidade populacional na Area Metropolitana de
Lisboa, com cerca de cinco mil habitantes por quilometro quadrado. Em termos de estrutura etéria,
a faixa dos 0 aos 14 anos representa 14,7% da populacéo e 12% tem mais de 65 anos.

O numero de sujeitos com 45 anos estd a aumentar o que revela que, apesar de ser ainda um

concelho jovem, Odivelas revela sinais de envelhecimento.
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ANEXOS

Piramide Etaria do Concelho de Odivelas, 2001 (%)
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Relativamente a saude, o nUmero de médicos por habitante é de 2,2 e de enfermeiros é de 1,3,

valores que ficam muito abaixo da média da Grande Lisboa, de 6 e 5,5, respectivamente. Cerca de

35 mil utentes ndo tém médico de familia (valores de 2006, entretanto agravados) e o0 aumento do

numero de enfermeiros e médicos nos Centros de Salde acaba por ndo ser real porque nao estao

efectivos.
2004 2005 2006
0% 31 3e Deormeneny |» 21 n Decartral) (s 31 8¢ Dvwrwesdaz)
N* % N % N* %
Com médico de familia 121 834 82.3 121 585 793 123727 7803
Sam méico de famiia 26 z21 17.7 317883 20.7 34 825 2197
Total 148088 | 1000 | 153248 | 1000 | 158556 100,0

De salientar ainda que, apenas a Sede/CATUS e a Extensdo de Canegas foram edificios

construidos de raiz para o efeito. Os restantes edificios, foram adaptados, ndo apresentando as

condices ideais de funcionamento. A grande maioria esta pouco equipada em termos de salas de

espera, gabinetes de consulta e instalacfes sanitarias e apresenta graves problemas ao nivel das

acessibilidades.
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Em termos ambientais, Odivelas estd razoavelmente bem servida no que respeita a qualidade do ar
e da agua. De destacar ainda, na area do ambiente, que em Odivelas existe um Ecoponto por cada
437 habitantes, sendo que a meta estabelecida pela UE é de um por cada 500. No que diz respeito a
area verde por habitante, os valores ndo sdo tdo animadores. O mais elevado verifica-se na Ramada
(6,30m2), embora esteja muito aquém dos valores recomendados, que se situam nos 40 m2 por

habitante.

Freguesia mZ/hab.
Canecas 0.85
Famoes 2.67
Odivelas 3,55

Olival Basto 4 00
Pontinha 1.28

Povoa de Santo Adriao 1,71
Ramada 6,30

(Area de espacos verdes per capita, por freguesia)

Odivelas é hoje um concelho menos seguro, de acordo com o perfil, com um total de 4577 crimes
em 2006. A Pontinha foi a Unica freguesia onde este indice diminuiu. Em relacdo aos alojamentos
precarios sdo as freguesias da Pontinha, Odivelas e Povoa de Santo Adrido que registam mais

alojamentos e familias a viver em condicOes precarias de habitabilidade.

A nivel cultural, o concelho dispbe de 96 equipamentos culturais (dados de Junho de 2007) e o

namero de iniciativas aumentou em 2006, em relacéo ao ano anterior.

Em relacdo aos estilos de vida dos Odivelenses, um inquérito realizado a 209 residentes no
concelho revela que a maioria (78,7%) esta convicta de que faz uma alimentagédo saudavel, embora

0s restantes admitam que nédo tém os cuidados necessarios.

Quanto a pratica desportiva, metade da populagdo inquirida ndo faz desporto, sendo as principais

causas a falta de tempo e a inexisténcia de equipamentos adequados.
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Se, por um lado, sdo as mulheres quem mais fuma, por outro, sdo 0s homens 0s que consomem
mais bebidas alcodlicas. No que respeita ao consumo de substancias ilicitas, apenas 2,2% dos

inquiridos admitem fazé-lo muito esporadicamente.

No Concelho de Odivelas estdo sedeadas algumas ONG’s e associagdes com origem nas
comunidades imigrantes e/ou que desenvolvem projectos dirigidos ao apoio as populagdes

Imigrantes e Minorias Etnicas, tais como:

Comunidade Islamica de Odivelas
Contactos:
Rua Jaime Martins Barata, Lote 190 - 2675 Odivelas .Tel. : 21 931 32 55

Associacgdo Recreativa e Cultural Indo-Portuguesa (ARCIP)
Contactos:
Av. D. Dinis, 43 - 7° Frente - 2675-33

Odivelas Associagdo dos Residentes Angolanos do Concelho de Odivelas (ARACODI)
Contactos:

Rua Jodo Santos, 75, Piso, n.° 1, Centro Comercial da Arroja, Loja 41 - 2675 Odivelas
Tel.: 21932 29 21

Magos - Organizacdo dos Amigos de Sdo Gregorio Magno, Associacdo
Contactos:

Pardquia do Santissimo Nome de Jesus, Rua Alberto Monteiro, s/ n.°
2675-273 Odivelas

Associacgdo dos Crentes Evangélicos Guineenses em Portugal
Contactos:
Rua Alfredo Roque Gameiro, n.° 7 - 1° Frente - 2675 Odivelas
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Associacdo Ciganos de Hoje
Contactos:
Praceta Alice Pestana, n.° 3, 1-B, Arroja - 2675 Odivelas

Comunidade Brasileira

Contactos:

Pardquia do Santissimo Nome de Jesus, Rua Alberto Monteiro, s/ n.°
2675-273 Odivelas
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ANEXO I
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Directora do Centro de
Sasde de Odivalas

A DIRECCAO DO CENTRO DE SAUDE DE ODIVELAS

Maria José€ Garcia Gongalves Pires, Enfermeira. a exercer fungées no Ceniro de
Satde de Odivelas — Cuidados Continuados, mestranda em Comunicagio em Sadde
na Universidade Aberta, encontrando-se em fase de disserta¢do, vem por este meio
apresentar a Vossa Exceléncia o seu intuito de desenvolver uma investigacio
durante este ano, no Concelho de Odivelas, com doentes inscritos neste Centro de
Sanide, nas diferentes extensdes, sobre Doen¢a Coronaria e Qualidade de Vida
Assim, sera necessario seguir os passos de uma investigacio cientifica, respeitando
as normas da acadeniia cientifica, atendendo a todos os principios éticos,
garantindo a confidencialidade, usande unicamente os dados para este fim ¢
posterior construgio de programas de interveng3o nesta irea e neste concelho.
Parece-me de todo uma mais valia para a populagfio deste concelho e para possiveis
investigac3es futuras.

Perante o exposto venho solicitar a V. Ex. autoriza¢io para a colheita dos dados
necessdrios, nas consultas dos médicos de familia ¢ Cuidados Continuados, através
da aplicagdo de questiondnos.

Fica desde j4 4 disposicio da Institui¢do todos os dados recolhidos, sua anélise,
conclusbes e sugestdes.

Grata pela atengdo
Com os melhores cumprimentos

Pede deferimento
Odivelas, 12 de Margo de 2007

Maria José Garcia Gongalves Pires

—r——
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Informacio Para Consentimento De Entrevista Por Questiondrio

Maria José Garcia Gongalves Pires. Enfermeira. pretende fazer um estudo no concelho
de Odivelas, que se integra no ambito do Mestrado em Comunicagio em Satude da
Universidade Aberta de Lisboa. Tenho como objectivo compreender de que forma os
estilos de vida / contextos de vida e vivéncias t€m influéncia no aparecimento de
factores de risco de doenca coronaria /doenca corondria e condicionam a qualidade de
vida da populagio de Odivelas.

Para que este estudo seja possivel & necessério a realizag3o de alguns questionérios.

As informacdes recolhidas sio anonimas, s6 eu como investigadora terei acesso 4 sua
identificacéio.

Calculo que a sua participaco ndo excedera os 45 minutos.

Pretendo que as conclusdes desta investigacdo possam vir a contribuir para delinear
programas de intervengdo comunitiria a nivel local e assim melhorar a qualidade de
vida das pessoas residentes no concelho de Odivelas. =

Se concordar em participar, por favor assine no espaco delineado.

Muito obrigada por aceitar dar a sua importante contribuicgo.

conhecimento da finalidade do estudo e do que tenho que fazer para nele participar. Fui

esclarecido sobre todos os aspectos que considero importantes.
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ANEXO IV
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VIl MESTRADO EM COMUNICACAO EM SAUDE

Estamos a realizar um estudo no ambito do Méstem Comunicagdo em Saude,
relacionado com os factores de risco/doesayanaria, para avaliar de que maneira 0s
acontecimentos importantes da nossa vida afestam e de que forma interferem na
gualidade de vida.

Este questionario divide-se em duas partepriraeira refere-se a itenglthicos”
(problemas médicos que vao surgindo ao longo da)vid a segunda a itens
“comportamentais” (comportamentos adoptados pelo proprio ao longo vilin)
relacionados com a doenga.

Cada item contém uma escala, pede-se que escolbanadesposta a que melhor
traduza a sua opinidorelativamente a cada item, colocando uma cm@, espago
correspondente. Nos itens comportamentais consaére nunca, 1 — regularmente, 2 —
algumas vezes, 3 — frequentemente, 4 — sempre.

As suas respostas sao anénimas, e destinam-seneniteaao estudo a realizar.

E a sua opinido, ndo existem respostas certagadast

Grata pela sua colaboragéo.



Estado civil: Casado e ou unido de fagjo  IteBo Vidvo/a [ Divorciado/T)
Idade do conjung
Numero de FiIhoD
Com quem habita?............ccccevvvvvvvvvircennnnnnns
Condicdes habitacionais: Andz1:| Mora|:|
Tem eIevadorD D
Sim Néo
Numero de assoalhadD
Agua‘j Lu{] Esgof ] Telef{ "}
Quantas vezes mudou de Iocaliddj?
Ha quantos anos vive nesta Iocalid:r_"r?
Quantas vezes mudou de cal:}?
ProfiSSa0.........cccuvvvveeiiiiiiiec e Reformadqj Activlj Bairj
O seu rendimento mensal da-lhe para os seus g S
ﬁjs)irj:| NE vezes
Tem ajudas?D D D Dequem? .......coevviviiiennnnn.
Sim Nao Asvezes
HabilitacOes Literarias/escolaridade........coooevveeeieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeene,

Aos quantos anos deixou de estu{_]?



Religido...........cccovveennn. .PraticaD D |:|

Sim Nao Asvezes

D F= Vo | [0 1] 1o J TSRS UOUPRRRRRR

FACTORES DE RISCO PARA A DOENCA CORONARIA
Itens Clinicos

1 -Ter antecedentes familiares - Hereditariedade

(Ter na familia, pai, mae, irmdos com peotas cardiacos). D D D

Sim N&ao Nao sei

2 - Ter diabetes mellitus (acUcar no sanguena urina), aumentados.|:| |:| |:|

Sim NAo Nao s

3 - Pesar mais do que o normal, para aaduma - Obesidade. ] [ [

Sim Nao Nao sei

4 - Ter hipercolesterolémia ( niveis de c@edt no sangue elevados).D D D

Sim N&ao Nao sei

5 - Ter hipertens&o ( tens&o arterial elevada). ] [ [

Sim Nao Nao sei

Itens Comportamentais

6 - Tabaco (fumo (ei) mais de 5 cigarros pa, diurante alguns andj.DDDD
01 2 3 4

7 - Se mulher: tomo (u) anti concepcionais orailsiig) ha (em anosmD D D D

Nunca <5; 5-10; 10-20; + 20



8 - Consumo regularmente gorduras, (manteiga, Oéeaste,

carne ou peixe gordos).

9 - Ingiro alcool em excesso (bebidas alcoslitermentadas

ou alcodlicas destiladas, mais de 2 copas dia).

10 - Tenho, (tive) excesso de trabalho (ntws8h/dia).

11 - Pratico actividade fisica regularmente

( 3 a 4 vezes por semana).

12 - Desloco-me sempre de carro ou de pi@tes publico.

13 - Tenho (tive), um trabalho sedentario

(maior parte do tempo sentado a secretaria).

14 - Os tempos livres sé&o principalmente odapacom

| |

0 1 2 3 4

OOmn4

0O 1 2 3 4

O

0 1 2 3 4

OOEEE

01 2 3 4

0 |

01 2 3 4

0 |

0 12 3 4

actividades sedentérias: (ver televisdo, ¢arema, computador). [ [ ][ 1[1[]

0 12 3 4

15 - Falta-me tempo para o lazer/relaxacdaetfeoisas que gost [ ][ ][ ][]

16 — Estou (estive) sujeito muitas vezes a Gites de stress:

- trabalho /casa.

0 1 23 4

N

01 2 3 4



17 - Durmo menos de 6 horas ou mais deois diarias.

18 - Quero fazer muita coisa em pouco tempo

19 - Sinto-me muitas vezes deprimido.

20 - Sinto-me triste.

21 — Sinto-me desencorajado quanto ao futuro.

22 — N&o gosto das coisas da maneira como costumatar go

23 — Sinto-me culpado (a) boa parte do tempo.

24 — Choro mais agora do que costumava fazer.

25 — Actualmente sinto-me irritado (a) todo o tempo

26 — Interesso-me menos pelas outras pessoas agwajoestume.

27 - Tenho mais dificuldade em tomar decisodes.

28 — Sinto-me muitas vezes ansioso.

N

01 2 3 4
CIEEEE
01 2 3 4

N

01 2 3 4

N

01 2 3 4

N

012 3 4

N

0 12 3 4

N

0 12 3 4

N

012 3 4

N

012 3 4

N

0 12 3 4

N

012 3 4

N

0 12 3 4



29 — Sinto-me bem.

31 - Sinto-me frustrado perante o insucesso.

32 — Falta-me auto-confiancga.

33 — Sinto-me inseguro.

34 — As contrariedades afectam-me de modo tdodsaten

gue ndo consigo afasta-las da cabeca.

35 - Tenho regularmente problemas financeiros.

36 - Sinto-me muitas vezes isolado socialmente

(sem amigos ou com quem possa contarattagas dificeis).

37 — Tenho, (tive) de mudar de casa varias vezes

38 — Tenho (tive) de mudar de emprego assidu@nen

39 — Sinto que posso contar com 0 apoio daililam

guando necessito.

N

0 12 3 4

N

0 12 3 4

N

0 12 3 4

N

0 1 2 3 4

N

01 2 3 4

N

01 2 3 4

N

01 2 3 4

N

01 2 3 4

N

01 2 3 4

N

01 2 3 4



40 — Sinto que posso contar pouco corapoio dos meus

N

01 2 3 4

colegas ou superiores no trahal

41 - Estou sempre a tentar ultrapassar-suajeito-me
CIEEEE

01 2 3 4
42- Frequentou ou frequenta algum programa devengéo em saﬂde?D D

a riscos e enfrento os desafios.

Sim Nao
43- Se SiM, QUAl OU QUAIS? ... .enie ittt et e e et e e e e e et e
Agora tem um par de alternativas denominaslaB. Seleccione uma afirmacao de cada par
(s6 uma, a que achar que melhor representa o que pasisaando um circulo em redor da letra

A ou B.

A — Muitas coisas ruins queB — Os infortinios sdo resultado dos

1

ocorrem na vida das pessoas B&Oos que as pessoas cometem.

parcialmente devidas ao azar.

A —Frequentemente percebo que ® — Acreditar em destino nunca resolveu

2
gue tiver que ser, sera. para mim tdo bem quanto tomar uma
deciséo para um curso de acg¢ao definido.
A — Quando eu fagco planos, quas®— Nem sempre se pode levar os planos

3

sempre tenho a certeza de que posstiante porque muitas coisas que

executé-los. acontecem sdo imprevisiveis.
p A—- O que me acontece depend® — Muitas vezes sinto que ndo estou
de mim. controlando o rumo que as coisas estao
tomando na minha vida.
5 A— Para mim obter o que quer® — Muitas vezes, podemos tomar uma

tem pouco ou nada a ver com sorte. | decisdo no “ cara ou coroa”.
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WHOQOL : A versdo em portugués dos instrumentos WHOQGLd&senvolvida no
Centro WHOQOL para o Brasil, no Departamento dejlairia e Medicina Legal da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob ademacdo do Dr. Marcelo Pio de
Almeida Fleck. Participaram deste projecto, nas sliferentes etapas, o Dr. Sérgio Louzada,
Dra. Marta Xavier, Antropdloga Ondina Leal, Dr. B Shansis, Dr. Eugénio Grevet, Dra.
Luciana Parizotto , Ddo. Eduardo Chachamovich, Didgssandra dos Santos, Ddo.
Guilnerme Mello Vieira, Dda. Vanessa Pinzon, Draaridna Tatsch e Dra. Betina

Teruchkin para a Organizacdo Mundial de Saude.

Apesar de nado existir um consenso a respeito deet¢orde qualidade de vida, trés aspectos
fundamentais referentes ao construto qualidadéd@deferam obtidos através de um grupo de
experts de diferentes culturas: (1) subjectividg@de multidimensionalidade (3) presenca de

dimensdes positivas (por ex. mobilidade) e negstjpar ex. dor).

O desenvolvimento destes elementos conduziu aickdirde qualidadele vidacomo ‘a
percepcédo do individuo de sua posi¢cao na vida mdesto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objecexpectativas, padroes e preocupades
(WHOQOL GROUP, 1994). O reconhecimento da multidisienalidade do construto
reflectiu-se na estrutura do instrumento baseada etominios: dominio fisico, dominio
psicolégico, nivel de independéncia, relacdes &ycimeio-ambiente e espiritualidade /

religido / crencas pessoais.
Dominios e Facetas do Whoqol:
Dominio | — Dominio fisicao 1. Dor e desconforto; 2. Energia e fadiga; 3.cS®@mepouso.

Dominio Il — Dominio psicoldgico;4. Sentimentos positivos; 5. Pensar, aprender, mamo

e concentracdo; 6. Auto-estima; 7. Imagem corpoeglaréncia; 8. Sentimentos negativos.

Dominio Il — Nivel de Independéncia:9. Mobilidade; 10. Actividades da vida quotidiana;

11. Dependéncia de medicacao ou de tratamento€apacidade de trabalho.

Dominio IV — Relag¢des sociais13. Relacdes pessoais; 14.Suporte (Apoio) sockl; 1

Actividade sexual.
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Dominio V — Ambiente: 16. Seguranca fisica e proteccdo; 17. Ambiente amp 18.

Recursos financeiros; 19. Cuidados de saude eisodiaponibilidade e qualidade; 20.
Oportunidades de adquirir novas informacdes e idabliés; 21. Participacdo em, e
oportunidades de recreacgao/lazer; 22. Ambientedfigjpoluicdo/ruido/transito/clima); 23.

Transporte.

Dominio Vi - Aspectos espirituais/Religidao/Crencas pessoais: 24.

Espiritualidade/religido/crencas pessoais.

O WHOQOL-brefconsta de 26 questdes, sendo duas, questdes geras,outras 24
representam cada uma das 24 facetas que compsétwrianto original. Assim, diferente do
WHOQOL-100em que cada uma das 24 facetas € avaliada a gartt questdes, no
WHOQOL-brefé avaliada por apenas uma questdo. Os dados cam deigem a versao
abreviada foram extraidos do teste de campo deritfos em 18 paises diferentes.

O critério de seleccdo das questbes foi tanto pstdco como conceptual. No nivel
conceptual, foi definido pelo Grupo de Qualidade \dda da OMS de que o caracter
abrangente do Instrumento deveria ser preservagsimA, cada uma das 24 facetas que
compde o instrumento origindD(WHOQOL-10pdeveria ser representado por uma questao.
No nivel psicométrico foi entdo seleccionada a ffiwegue mais altamente se correlacionasse
com o escore total, calculado pela média de todafaeetas. Apds esta etapa, 0s itens
seleccionados foram examinados por um painel deertesp para estabelecer se
representavam conceptualmente cada dominio de amdigcetas provinham. Dos 24 itens
seleccionados, seis foram substituidos por questfies definissem melhor a faceta
correspondente. Trés itens do dominio Meio - antbiéaram substituidos por serem muito
correlacionados com o dominisicolégico. Os outros trés itens foram substituidos por

explicarem melhor a faceta em questao.

Uma analise factorial confirmatéria foi realizadaguma solucéo a quatro dominios. Assim
0 WHOQOL-BREF €é composto por 4 dominios:

. Fisico, constituido pelos itens 3, 4, 10, 15, 76e 1.8;

. Psicolégico, constituido pelos itens 5, 6, 7, BPle P6;

. Relagbes Sociais, constituido pelos itens 20,22; e

. Meio ambiente, constituido pelos itens 8, 9 12,14323, 24 e 25.
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A avaliacao global de cada um dos dominios é dettarpédia dos itens que os constituem,
multiplicada por 4. De referir que os itens 3, 26eforam recodificados, (passando de 1 a 5

para 5 a 1) uma vez que o melhor “caso” é o que tlevmaioriscore

7

Todo o questionario é referente as duas ultimasasas) independente do local onde o

individuo se encontre.

O questionario é de auto-resposta. O entrevistador deve influenciar o individuo na
escolha da resposta. Nao deve discutir as questbessignificado destas, nem da escala de
respostas. No caso de duvida o entrevistador demeaa reler a questdo de forma pausada
para o entrevistado, evitando dar sinébnimos. lingjsie € importante a sua interpretacéo, da
pergunta proposta. Em casos de impossibilidade If§etismo, deficiéncia visual
importante, falta de condig&o clinica...) o instemo pode ser aplicado pelo entrevistador,
devendo ser redobrados os esforgos para evitfluérinia sobre as respostas do individuo.

Caso o individuo, por algum motivo ndo deseje nedppa uma questao (por exemplo, nao
entender a questdo ap6s as medidas ja descrit®s @puser a marcar sua escolha), deve ser
assinalado um coédigo préprio. Este codigo difemeras questbes que eventualmente o

paciente se possa ter esquecido de responder.

Ao terminar o questionério, verificar se o0 entread® ndo deixou nenhuma questdo sem

resposta e se marcou somente uma alternativa petamgu

Este questionario foi adaptado a lingua portugpe$a autora da investigacao recorrendo a
um informador qualificado na tradugcao do brasil@aoa obter melhor perceptibilidade para
0s portugueses, sem alteracdes do significadowkesdps. Foram realizados trés prés testes,

sem dificuldades de compreenséo.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

WHOQOL — ABREVIADO (1998)

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente @iteedp sua qualidade de vida, sau
outras areas da sua vidRor favor responda a todas as questdeSe ndo tem a certe

gue resposta dar nalguma questdo, por favor, es@ilre as alternativas a que

parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, pedegsua primeira escolha.

Por favor tenha em mente 0s seus valores, aspsagizeres e preocupacoes. Estg

a perguntar o que acha da sua vida, tomando cder@meia asluas uUltimas semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanasjuasio poderia ser:

e e

Ihe

mos

Recebe dos outros o apoio que

necessita?

Muito o .
Nada Médio |Muito | Completamente
pouco
1 2 3 D) 5

Deve fazer um circulo em redor do numero que metbboresponda ao quanto recebe
dos outros 0 apoio que necessita nestas Ultimassdumaanas.
Portanto devera fazer um circulo em redor do numes® recebeu “muito” apoio como
esta no quadro anterior.

Deve fazer um circulo no nimero 1 se néo recebda e apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que acha e cile 0 niamero que lhe parece a

melhor resposta.

1 |como avalia a st Muitoma| Ma Nembr(r)lg Ne€M | Boa Muito Boa
qualidade de vida? 1 3 4 5
Nem
satisfeito
2 Quanto Muito nem Muito
satisfeito(a) estainsatisfeito | Insatisfeito | insatisfeito | Satisfeito | satisfeito
com a sua saude? 1 2 3 4 5




As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé temtislo algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

Muito |Mais ou
Nada | pouco | menos |Bastantg Extremamente

3 Em que medida acha que a 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) o impede
fazer o que precisa?

4 | Quanto necessita de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para
realizar a sua vida diaria]?
5 Quanto aproveita a vidap 1 2 3 4 5
6 Em que medida acha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 Quanto se consegue 1 2 3 4 5
concentrar?
8 Quanto seguro se sente ha 1 2 3 4 5

sua vida diaria?

Quanto saudavel € o seu

9 ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5

barulho, poluicao,
atractivos)?




As questdes seguintes perguntam quanto completamerge tem sentido ou € capa
de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Muito
Nada| pouco | Médio | Muito | Completamente
10 | Tem energia suficientgq 1 2 3 4 5
para o seu dia -a- dia?
11 | E capaz de aceitar a sya 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer as suas 1 2 3 4 >
necessidades?
13 |Quanto disponiveis para 1 2 3 4 5
estdo as informacdes que
precisa no seu dia -a - dja?
Em que medida tem
14 oportunidade de 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

As guestdes seguintes perguntam sobre quanto bem satisfeito se
sentiu a respeito de varios aspectos da sua vidasn@timas duas semanas.

Muito Pouco Nem muitg Bastante| Muito
poucao Nem pouco
bem
15 | Como é capaz de se movimentar? 1 2 3 4 5




Nem

satisfeito
Muito nem Muito
insatisfeito | Insatisfeito| insatisfeito | Satisfeito | satisfeito
16 | Quanto satisfeito(a) esta 1 2 3 4 5
com 0 seu sono?
Quanto satisfeito(a) esta
17 | com a sua capacidade de 1 2 3 4 S
desenvolver as actividac
do seu dia-a-dia?
18 | Quanto satisfeito(a) esta 1 2 3 4 5
com a sua capacidade p
o trabalho?
19 | Quanto satisfeito(a) esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
Quanto satisfeito(a) esta
20 com as suas relac;c”)es 1 2 3 4 5
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quanto satisfeito(a) esta 1 2 3 4 5
com a sua vida sexual?
Quanto satisfeito(a) esta
22 | como apoio que recebe 1 2 3 4 >
dos seus amigos?
Quanto satisfeito(a) esta
23 |com as condigdes do log 1 2 3 4 >
onde mora?
Quanto satisfeito(a) esta
24 COm O Seu acesso aos 1 2 3 4 >
servicos de saude?
Quanto satisfeito(a) esta
25 1 2 3 4 5

com O seu meio de

transporte?




As questdes seguintes referem-se a frequéncia comegsentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Nunca| vezes Frequentemente frequentemente Sempre

Com que frequéncia
26|  tem sentimentos 1 2 3 4 5

negativos tais como;
mau humor, desespe
ansiedade, depressdo?

Quanto tempo levou para preencher este QUESLIGNALIO..............ccevvvvviviiiiiiieneenn.

Tém algum comentario sobre 0 qUESHIONANO?......ccieiieee e

Obrigado pela sua colaboragéo.
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Inventario Depressivo De Beck (BDI),(1961), no nosso Pais, aferido pelo professor

Dr. Adriano Vaz Serra (1985).

* O Iventéario Depressivo de Beck, surge em 1961 mtads Unidos, tendo sido elaborado
por Beck, para avaliar a intensidade da depresséo.

» ApoOs a afericdo no nosso Pais, A. Vaz Serra, 1@8%iderou a seguinte classificacao:

BDl.e e DEPRESSAO, GRAU
0-12..c.ccvvveieieieiiennnnnn....AUSENCIA DE DEPRESSAO

12-18. e DEPRESSAO LEVE OU BRANDA
18-24 . DEPRESSAO MODERADA

F2h DEPRESSAO SEVERA OU GRAVE

Este inventario traduz numericamente o nivel dansitlade depressiva nas vertentes
afectiva, cognitiva, motivacional, e nos sintomamfogicos de depressao.
Possibilita uma medida estandardizada independdateorientagdo tomada pelo

entrevistador.

E util para estudos comparativos.

E um processo mais econémico do que a entrevigi@ale pode ser treinado por
pessoal minimamente orientado ou pode mesmo seiadutinistrado.
Permite avaliar objectivamente a evolucdo reswdtaté um tratamento, como por

exemplo: terapia medicamentosa.

O resultado total representa a combinacéo do nudeecategorias de sintomas de que €
composto e a intensidade dos sintomas particulares.

A escala é constituida por 21 grupos de sintonisteza, pessimismo, sentimentos de
fracasso, insatisfacdo, culpabilidade, 6dio a éppo, auto-acusacdes, crises de choro,
desejos de auto-punicao, irritabilidade, afastamential, indecisdo, imagem corporal,

incapacidade de trabalho, perturbacdes do sonmafapgerda de apetite, hipocondria,

perda de peso e perda de libido.
Cada sintoma é classificado pelo doente numa ededlaa 3 (0 = auséncia do sintoma;

1 = sintomas ligeiros; 2 = sintomas moderadoszesBitomas graves); na escala global

(0-63) inclui-se o somatério dos resultados obtik$otalidade dos sintomas.
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Serra e Abreu (1973), na afericdo portuguesa paeatds deprimidos concluiu-se que a
depresséo ligeira teria resultados entre 10 e 20@pderada entre 21 e 28 e a grave
valores superiores a 28.

O Inventério Depressivo de Beck (B.D.I - revisacl@&3, versao experimental traduzida por
Mcintyre & Mcintyre, 1995). Tem como objectivo awal a sintomatologia depressiva,
através de sintomas de natureza afectiva, cognitidivacional, fisica e funcional (sono,
apetite, peso e libido). E constituido por 21 iteasla um com quatro afirmacdes ordenadas
segundo a severidade do sintoma, de zero, corréspten a nenhuma gravidade, a trés,
indicando severidade. Os valores de corte que Beuatihizar nesta investigacdo, Sao 0s
sugeridos por Gouveia (1990), sendo, para os lavemaderadamente depressivos um valor
igual ou superior a 10 e inferior a 30 e, parasy®samente deprimidos, uma cotacgéo igual ou

superior a 30.
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Inventario de Depressédo de Beck

Nome: Idade: Estado Civil:

ata @e aplicacéo:

Profisséo: Escolaridade: Pontuacéo:

Instrucoes
Neste questionario existem grupos de afirmagfes.f®®r leia cuidadosamente cada uma delas. A segliccione a
afirmacdo, em cada grupo, que melhor descreve gamgentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE
HOJE. Desenhe um circulo em torno do nimero ao dadafirmacéo seleccionada. Se escolher dentradke grupo varias

afirmacdes, faca um circulo em cada uma delasifiGee-se que leu todas as afirmacfes de cada groms de fazer a sua

escolha.
1.
0 N&o me sinto triste.
1 Sinto-me triste.
2 Sinto-me triste 0 tempo todo e ndo consigo duita-

3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo stavor

2.

0 N&o estou particularmente desencorajado(a) eatdel ao
futuro.

1 Sinto-me desencorajado(a) em relagéo ao futuro.

2 Sinto que ndo tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro é sem esperanca e que asausapodem

melhorar.

3.

0 N&o me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o gjoeévuma
guantidade de fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.

4,

0 Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas, como antes.

1 N&o tenho satisfacBes com as coisas, como cosiuer
2 Né&o consigo sentir verdadeira satisfacdo comrmadgepisa.

3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

5.

0 Nao me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte dpdem

3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

6.

0 N&o me sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Sinto que mereco ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

7.

0 N&o me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).

2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

8.

0 N&ao me sinto que seja pior que qualquer outrsgaes
1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

3 Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.

9.

0 N&o tenho qualquer ideia de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas nao sou capazabme®tizar.
2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

0 N&o costumo chorar mais do que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava fazer.

2 Actualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora nasgeoranda

gue queira.



11.

0 N&o me irrito mais do que costumava.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais faciimeme que
costumava.

2 Actualmente, sinto-me permanentemente irritado(a)

3 Ja nao consigo ficar irritado(a) com as coisas gutes me

irritavam.

12.

0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas @asasas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas oubsEDRS.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13.

0 Tomo decisdes como antes.

1 Adio as minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes doamtes.

3 Ja nao consigo tomar qualquer decisao.

14.

0 N&o sinto que a minha aparéncia seja pior docqgaimava
ser.

1 Preocupo-me porque estou a parecer velho(a)adaatsaente.
2 Sinto que ha mudancas permanentes na minha aarcfre
me tornam nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

15.

0 N&o sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

1 Preciso de um esforgo extra para comecar quadmisa.
2 Tenho que me forcar muito para fazer qualquesacoi

3 N&o consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo tdo bem como habitualmente.

1 N&o durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e telififculdade
em voltar a adormecer.

3 Acordo varias vezes mais cedo do que costumavdioe

consigo voltar a dormir.

Total: Classificacao:

17.

0 Nao fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes
2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualgisar. co

18.

0 O meu apetite € 0 mesmo de sempre.

1 N&o tenho tanto apetite como costumava ter.
2 O meu apetite, agora, esta muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

19.

0 N&o perdi muito peso, se é que perdi algum uitierge.
1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder peso, canmeeados.

Nao

Sim_
20.

0 A minha saude ndo me preocupa mais do que asahbit

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dordgées, ma
disposicéo do estbmago, ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicasriea-se
dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tao preocupado(a) com os meus probleniegsfigue ndo

consigo pensar em qualquer outra coisa.

21.

0 N&o tenho observado qualquer alteracdo recentemeo
interesse sexual.

1 Estou menos interessado(a) na vida sexual doagiemava.

2 Sinto-me, actualmente, muito menos interessaduéi vida
sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual.
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Escala De Ansiedade De Spielberger ( STAI)

A Escala de Ansiedade de Spielberger (STAI) é usoala de auto-avaliagdo constituida por
dois questionarios destinados a medir dois corgéigtintos de ansiedade: um destinado a
avaliar a forma “como se sente habitualmente “(Aaatle Traco) e outro, a forma “como se
sente neste momento” (Ansiedade Estado).

Spielberger descreve com detalhe estes dois coaagie passamos a descrever; a ansiedade
estado refere-se a uma reaccdo emocional tramsitiré € acompanhada de tensdo e
apreensdo e elevada actividade do sistema nerwiéooao, esta reaccao pode variar e
flutuar ao longo do tempo.

Segundo o autor, a ansiedade traco, refere-satavashente estaveis diferencas na ansiedade
lactente, assim, as pessoas com niveis altos iedade traco estdo predispostas a perceber
uma larga gama de situacdes estimulantes comoopadge ameacadoras e dessa forma, a
responder a essas “ameacas” com elevacdo dos seis de ansiedade traco. Em geral
espera-se que aqueles que tém valores altos esdadsitraco mostrem elevada ansiedade
estado com maior frequéncia do que individuos deedade traco baixo, porque tém a
tendéncia para reagir a um maior leque de situaggiiesderadas de perigo ou ameacadoras.
A STAI pode apresentar-se de duas formas, a X e qué diferem entre si apenas na
natureza dos adjectivos escolhidos como potenicidisadores dos sentimentos e emocgdes
reveladores do estado de ansiedade do individuotu@o, € de referir que esta escala faz
apelo apenas aos aspectos psiquicos de ansiedad#iordando a sua vertente somatica.

A forma por nés adoptada foi a Y, traduzida por Aowe Baptista (1986) d&onsultting
Psychologists Press, que é constituida, por duas sub-escalas comdmefger Y-1 (A-trait)
destinada a medir a ansiedade-traco e a Y-2 (&)gpara avaliar a ansiedade estado. Ambas
as sub-escalas sao constituidas por 20 itens, sagdoitem pontuado numa escala de 1 a 4.
O valor 4 indica a presenca do nivel maximo daeaiagle em 10 itens da ansiedade estado e

11 da ansiedade trago. As notas globais de espd&arpvariar de 20 a 80 pontos.

Aplicacédo Do Teste

« O STAI foi concebido para ser auto-administrado.

* Embora muitos itens possuam valor real como mediddansiedade”, o examinador n&o
deve usar este termo ao administrar o inventario.

Na padronizacdo do STAI a Escala de Ansiedade &¢fadna Y-1) foi dada em primeiro

lugar, seguida de Ansiedade Traco (forma Y-2)astlem € recomendada quando ambas

as escalas sao apresentadas em conjunto.
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO
Self - Evaluation Questionaire
Desenvolvido por Charles D. Spielberger
em colaboragdo com

R.L.Gorsuch, R. Lushene, P, R. Vogg e C.A. Jacobs

STAI forma Y-1
Sexo: M F

Data / /

Codigo -

Instrucdes: Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para
descrever pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita
que melhor indica como se sente neste momento. Ndo héa respostas certas ou erradas.

Nio demore muito tempo com cada frase; responda de modo a descrever o melhor

possivel a maneira como se sente agora.

Nada Umpouco Moderadamente Muito

1 Smto-meCalmo . . co.:0umqs 1 Z
2 Sinto-meseptro .. ... 5w 1 £
3 Estoutenso....... s s € 1 2
4  Sinto-me cansado......... 1 2
5 Sinto-me avontade........ 1 Z
6  Sinto-me perturbado . ...... 1 =
7  Presentemente preocupo-me

com possivels desgragas . . . .
8  Sinto-me satisfeito .. .......
9  Sinto-me amedrontado . . ...
10 Simnto-me confortavel . . ... ..
11 Sinto-me auto-confiante . . . . .
12 Sinto-me nervoso . ........
13 Smio-metrémulo..........
14 Smio-me MAeISe . .o ;v a
15 Sinto-me descontraido . . . . ..
16 Sinto-me contente.........
17 Estoupreacupado . . ... .-
18 Smto-me confuso.........
19 Smto-mefirme...........
20 Sinto-mebem............

NN NN NNONN RN

Tradugdo portuguesa : Américo Baptista, 1986.
Consulting Psychologists Press
577 College Avenue, Palo Alto, California 94306
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21
22
23
24

26
27

28

29

30
31

32
33
34
35
36
37

38

39
40

STAI forma Y-2

Simto-me Bem . ™ | . s id s oie s s
Sinto-me nervoso e agitado . . .. ..
Sinto-me satisfeito comigo mesmo .
Gostava de poder ser tdo feliz como
0S outros parecemser ... .......
Sito-me falhado . .. ...........
Sinto-me tranquilo .. ........ ...
Estou “calmo, fresco e
concentrado” . ................
Smto que as dificuldades se
acumulam de tal forma que ndo as
consigo ultrapassar. . ......
Preocupo-me demais com coisas
que na realidade n3o tém
IPOEIRACIA & iva s s v e £5 5% «
Estomdeliz. S0l e Vi e v s
Tenho pensamentos que me
PRISIEDAII .o oo e v o e s o s
Falta-me auto-confianga. . .......
Sinto-me seguro . ... ..........
Tomo decisoes facilmente . . ... ...
Sinto-me inadequado . .... ......
Simnto-me contente

..............

Passam-me pela cabeca
pensamentos Sem importdncia que
e PEITITBANY '« & o: wwacs s wite 5 5

As contrariedades afectam-me de
modo tdo intenso que ndo consigo
afastd-las da minha cabeca . ... ...
Sou uma pessoa firme-. . .........
Fico tenso e perturbado quando
penso nas minhas preocupagdes e
INYETESSEs AGEUAIS . vov e v s o v vinr vs

Tradugdo portuguesa : Américo Baptista, 1986.
Consulting Psychologists Press

577 College Avenue, Palo Alto, California 94306
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ANEXO VI

Sintaxe SPSS - WHOQOL - bref QUESTIONNAIRE

Download:
* Versdo Acrobat Reader (.PDF) 7Kb

(et Acro
Lﬂ Reader

STEPS FOR CHECKING AND CLEANING DATA AND
COMPUTING FACET AND DOMAIN SCORES

Recode g3 g4 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

(scores based on a 4-20 scale)

compute dom 1= (mean.6 (q3, g4, q10, q15, q16, q17, q18)) * 4.
compute dom 2= (mean.5 (g5, g6, q7, ql11, q19, g26)) * 4

compute dom 3= (mean.2 (q20,921,922)) * 4

compute dom 4= (mean.6 (g8, q9, ql12, q13, ql4, 23, q24, q25)) * 4
compute overall= (mean.2 (q1, g2)) * 4

(scores transformed to a 0-100 scale)
compute domlb= (doml - 4) * (100/16).
compute dom2b= (dom2 - 4) * (100/16).
compute dom3b= (dom3 - 4) * (100/16).
compute dom4b= (dom4 - 4) * (100/16).
compute qlb= (gl - 1) * (100/16).
compute g2b= (g2 - 1) * (100/16).

COMO PONTUAR O WHOQOL-BREF E O WHOQOL-100

Os escores deverdo ser pontuados utilizando o programa estatistico SPSS. A
sintaxe necessaria para realizar os calculos encontra-se disponivel nos itens
“8.6 Sintaxe SPSS - WHOQOL-100" e “8.7 Sintaxe SPSS - WHOQOL-bref".

Desaconselhamos a pontuacao manual, por aumentar a margem de erros no
calculo dos escores.

N3o ha até o momento dados normativos populacionais dos escores do
WHOQOL.

Factores de Risco da Doenga Coronéria e Qualidadéda
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Naturalidade

ANEXOS
ANEXO IX

N° respostas Percentagem
N&o respondeu 1 1,0
Aguas Belas - Guarda 1 1,0
Alcacer do Sal 1 1,0
Almeida 1 1,0
Amadora 1 1,0
Angola 2 2,0
Aranhas - Penamacor 1 1,0
Arcos de Valdevez 1 1,0
Arega 1 1,0
Arroios 1 1,0
Braga 2 2,0
Braganca 1 1.0
Cabo Verde 3 3,0
Cadaval 1 1,0
Canecas 1 1,0
Castelo Branco 2 2,0
Castelo Novo 1 1,0
Coimbra 1 1,0
D. Maria 1 1,0
Elvao da Beira 1 1,0
Elvas 1 1,0
Estremoz 2 2,0
Ferreira do Zezere 1 1,0
Freixianda - Ourém 2 2,0
Fundéao 1 1,0
Goa 1 1,0
Gréandola 1 1,0
Granja - Viseu 1 1,0
Guarda 1 1,0
Guimaraes 1 1,0
Idanha a Nova 1 1,0
Idanha-a-Velha 1 1,0
Lisboa 14 14,0
Macedo — Viseu 1 1,0
Madeira 2 2,0
Mangualde 1 1,0
Meda Mouros 2 2,0
Minas de S. Domingos - Alentejo 1 1,0
Mocambique 2 2,0

Factores de Risco da Doenga Coronéria e Qualidadéda
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ANEXOS

Monsanto

Monte do Trigo — Evora
Montemor-o-Novo
Odivelas

Oledo - Idanha-a-Nova
Olival de Basto

Ovar

Paredes de Coura
Pombal

Pontinha

Portalegre

Portel

Porto

Proenca-a-velha

Rio de Couros — Ourém
Rio Maior

S. Paio Agua Longa
Santa Isabel

Serta

Sines

Sobreira Formosa - Proenca-a-Nova
Sorval - Guarda

Souto - Abrantes
Tomar

Torres Novas
Troviscal - Serta
Viana do Castelo

Vila Nova de Foz Cba
Vila Real

Vila Verde - Braga
Viseu

Total

O R NP RPRPRPPNRPPRPRPRPNPRPRPRPRPRPPRPPRPRPPRPRPRPPRPRPRPRPRPRPPRPRPREPRER

100

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
2,0
1,0
1,0
1,0
1,0
2,0
1,0
1,0
1,0
1,0
2,0
1,0
5,0
100,0
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Quantas vezes mudou de localidade?

N° resp. |% % acumulada

0 2 2,0 2,0

1 19 19,0 |21,0
2 12 12,0 33,0
3 25 25,0 [58,0
4 19 19,0 |77,0
5 11 11,0 (88,0
6 4 4,0 92,0
7 4 4,0 96,0
8 1 1,0 97,0
9 2 2,0 99,0
22 1 1,0 100,0
Total |100 100,0

Factores de Risco da Doenca Coronaria e Qualidadéda
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Profisséo
N° respostas |Percentagem

N&o respondeu 5 50
Agricultor 2 2,0
Artesao 1 1,0
Auxiliar administrativa 1 1,0
Auxiliar de Accdo Médica 1 1,0
Auxiliar hospitalar 1 1,0
Barbeiro 1 1,0
Canalizador 1 1,0
Canalizador de gaz 1 1,0
Carpinteiro 2 2,0
Carteiro 1 1,0
Chefe da Rodoviaria 1 1,0
Chefe de seccéo 1 1,0
Comerciante 2 2,0
Construtor civil 1 1,0
Cortador 1 1,0
Costureira 6 6,0
Cozinheira 3 3,0
Distribuicéo 1 1,0
Doméstica 11 11,0
Elitricista 1 1,0
Empregada de refeitério; Trabalho manual de Yoyos |1 1,0
Empregada doméstica 2 2,0
Empregada fabril 2 2,0
Empregado comercial 1 1,0
Empregado de balcao 1 1,0
Empregado Logistica 1 1,0
Empresa cartuxos de caca 1 1,0
Enfermeira 2 2,0
Estucador 2 2,0
Funcionaria da Camara Municipal 1 1,0
Funcionaria publica 1 1,0
Funcionaria publica - Assistente Administrativa &splistg1 1,0
Funcionario publico 1 1,0
Gerente de restaurante 1 1,0
Gerente Volkswagen 1 1,0
Guarda-freio Carris 1 1,0
IndUstria hoteleira 1 1,0
Instrutor de motoristas 1 1,0
Ladrilhador 1 1,0
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Lubrificador de automéveis 1 1,0
Marinha 1 1,0
Mecanico de automaveis 1 1,0
Modista 1 1,0
Motorista 2 2,0
Motorista da Carris 2 2,0
Motorista da Rodoviaria 1 1,0
operadora 12 caixa 1 1,0
Operadora especializada 1 1,0
Padeiro 1 1,0
Pedreiro 2 2,0
Pescador 1 1,0
Pintor da construcgad civil 1 1,0
Policia 1 1,0
Porteira 1 1,0
Porteiro 1 1,0
Professora do Ensino Basico 1 1,0
Seguranga privada 1 1,0
Serralheiro Bancada 1 1,0
Técnico de Telefones 1 1,0
Telefonista 1 1,0
Trabalhador da construgéo civil 3 3,0
Trabalhador das oficinas da Carris 1 1,0
Trabalho Laboral 1 1,0
Trabalho rural 1 1,0
Vendedora 1 1,0
Vigilante 1 1,0
Total 100 100,0
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ANEXO XIi

Factores de Risco da Doenga Coronéria e Qualidadéda

Diagnostico N°
resp.
Angina de peito; Angioplastia; Hipertensao arteimbbetes tipo Il; Insificiéncia Vascular Periféai 1
Angina de peito; Enfarte do Miocardio; Diabeteotily Hipercolestorelémia; Hipertensdo arterial; 1
Obesidade; Doenca vascular periférica
Angina de peito; Hipercolestorelémia; Stress 1
Angina de peito; Hipercolestorelémia; Stress; Clmhe 1
Angina de peito; Hipertensao arterial; Diabetes tipHipercolestorelémia 1
Angina de peito; Hipertensao arterial; Diabetes tipObesidade; Hipercolestorelémia 1
Angina de peito; Hipertensao arterial; Stress; @lagke 1
Angina de peito; Taquicardia Supra-ventriculargSé; Hipercolestorelémia 1
Angioplastia das artérias coronarias; Hipertenséial; Diabetes tipo Il 1
Arritmia Cardiaca (Pace Maker), Insuficiéncia cacdi e Pulmonar; Diabetes; Doenca vascular 1
periférica
By-Pass Aorto Coronario; Hipertensao arterial; ifipéestorelémia 2
Diabetes Mellitus tipo I, Hipercolestorelémia, ldipensado arterial, Angina de Peito 1
Diabetes Mellitus tipo II, Hipercolestorelémia, lditensao arterial, Obesidade 1
Diabetes Mellitus tipo I, Hipercolestorelémia, ldipensao arterial, Stress 1
Diabetes Mellitus tipo I, Hipertensao arterial, é3llade, Angina instavel 1
Diabetes Mellitus tipo I, Hipertensao Arterialy&ts 1
Diabetes Mellitus tipo I, Stress; Obesidade; Hipégstorelémia 1
Diabetes tipo | (insulinodependente) 1
Diabetes tipo I; Hipertensao arterial; Angina déqeHipercolestorelémia; Obesidade; Stress 1
Diabetes tipo Il, By Pass Aorto Coronario, Hipeestbrelémia 1
Diabetes tipo Il, Hipercolestorelémia, Obesidade 1
Diabetes tipo Il, Hipercolestorelémia; Hipertensdierial; Angina de peito 1
Diabetes tipo Il, Hipertensdo arterial, Depresgamina instavel 1
Diabetes tipo Il, Hipertensédo arterial, Stress 1
Diabetes tipo Il, Obesidade, Hipertensao artedgdercolesterolémia 1
Diabetes tipo Il, Obesidade, Hipertenséo arteg@aikss, Herditariedade 1
Diabetes tipo Il; Doenca Vascular Periférica; Hgmdestorelémia; Hipertensao arterial 1
Diabetes tipo Il; Hereditariedade; Hipercolestamaté Hipertensao arterial; Angina de peito 1
Diabetes tipo II; Hereditariedade; Obesidade; Hgredo arterial; Hipercolestorelémia; Angina de 1
peito
Diabetes tipo Il; Hereditariedade; Stress; Angiagdito 1
Diabetes tipo II; Hipercolestorelémia; Hipertenséierial, Stress 1
Diabetes tipo II; Hipercolestorelémia; Stress 1
Diabetes tipo Il; Hipertensado arterial; Hipercobestémia 1
Diabetes tipo II; Hipertensao arterial; Hipercobestémia, By Pass Aorto Coronario 1
Diabetes tipo II; Hipertensao arterial; Hipercobestémia; Insuficiéncia vascular periférica 1
Diabetes tipo II; Hipertensao arterial; Hipercobestémia; Obesidade; Enfarte do Miocéardio 1
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Diabetes tipo Il; Hipertensao arterial; Hipercobdestémia; Sopro Cardiaco; Angina de peito
Diabetes tipo II; Hipertenséo arterial; Hiperdigligmia

Diabetes tipo Il; Hipertensdo arterial; Obesidad@ercolestorelémia; Herditariedade; Angina de
peito

Diabetes tipo Il; Hipertensao arterial; Stress; ilagle peito

Diabetes tipo Il; Obesidade; Angina de peito

Diabetes, Colesterol, Hipertenséo arterial, Angiageito

Diabetes, Colestorelémia, Hipertenséo arterial siolagle

Diabétes, Dislipidémia, Doenga circulatoria, Stress

Diabetes, Hipertensdo Arterial, Hipercolestorelériiess,, Enfarte agudo do Miocardio, Paragem
cardiaca durante a cirurgia, doenca vesicular.

Diabetes, Hipertensao arterial, Insuficieéncia gan®oenca da prostata
Diabetes, Hipertensao arterial, Obesidade, Stress

Diabetes, Hipertenséo arterial; Angina de peitopaes

Diabetes, Obesidade, Hipercolestorelémia, Anginpsit®, Embolia polmunar

Diabetes, Problemas circulatérios, Obesidade, it cardiaca, Ulcera gastrica, Gota,
Hipercolestorelémia, Dislipidémia

Diabetes, Stress, colestorelémia

Diabets tipo Il; Hipertens&o arterial; Angina détpe

Dislipidemia, Hipertensdo arterial, Diabetes

Doenca corondria - By-Pass Aorto-Coronario; Hipe@® arterial; Hipercolestorelémia
Doenca vascular periferica; Hipertensao Arteriakd@em cardio respiratoria; obesidade
Enfarte Agudo do Miocardio; Diabetes tipo Il; Hipetestorelémia; Hipertensao arterial
Enfarte do Miocardi; Hipertenséo arterial; Hipeestbrelémia

Enfarte do Miocardio; Angina de peito; Stress; Hipesdo arterial; Hipercolestorelémia
Enfarte do Miocardio; CABG; Hipertenséo arteriaheSs; Hipercolestorelémia

Enfarte do miocéardio; Hipertenséo arterial; Diabetpo |I; Hipercolestorelémia

Enfarte do Miocardio; Hipertenséo arterial; Dialsdfpo Il; Obesidade; Stress
Hipercolestorelémia; Diabetes tipo Il; Stress; CAD

Hipertensao arteria, Diabetes

Hipertenséo arterial

Hipertensao arterial, Stress, Hipercolestorelémia

Hipertensdo arterial; Acidente vascular cerebrareditariedade; Obesidade; Hipercolestorelémia;
Angina de peito

Hipertensao arterial; Angina de peito; Acidente &dar Cerebral; Hipercolestorelémia
Hipertenséo arterial; Angina de peito; Acidente &/dar Cerebral; Obesidade

Hipertenséo arterial; Angina de peito; Depresséo

Hipertenséo arterial; Angina de peito; Diabetes tifHipercolestorelémia

Hipertenséo arterial; Angina de peito; Diabetes tip

Hipertenséo arterial; Angina de peito; Enfarte doag@rdio; Hipercolestorelémia; Diabetes tipo Il
Hipertenséo arterial; Angina de peito; Enfarte doa@rdio; Insuficiéncia vascular periférica

Hipertensdo arterial; Angina de peito; Enfarte dooaario; Insuficiéncia vascular periférica;
Hipercolestorelémia; Ansiedade

Hipertensao arterial; Angina de peito; Hipercolesitemia; Obesidade
Hipertenséo arterial; Diabetes tipo II; Arrimia @G&ca
Hipertensao arterial; Diabetes tipo Il; Dislipidé@mnBtress

Hipertensdo arterial; Diabetes tipo |l; Enfarte dwocardio; Angina de peito; Depressao;
Hipercolestorelémia

Factores de Risco da Doenga Coronéria e Qualidadéda
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Hipertenséo arterial; Diabetes tipo II; Hipercobestémia; Obesidade; Enfarte do miocéardio

ANEXOS

Hipercolestorelémia

Hipertensao arterial; Diabetes tipo Il; Obesidddigercolestorelémia

Hipertensao arterial; Enfarte do Miocardio; Angadepeito; Obesidade; Hipercolestorelémia
Hipertensao arterial; Enfarte do miocardio; Ingéficia vascular periférica; Depressao
Hipertenséo arterial; Hipercolestorelamia; Heredittade

Hipertensao arterial; Hipercolestorelémia; Dislénua; Obesidade

Hipertensao arterial; Hipercolestorelémia; Doengaddlar Periférica; Obesidade
Hipertensao arterial; Hipercolestorelémia; Insiéungia vascular periférica; Stress
Hipertensao arterial; Hipercolestorelémia; Obesidad

Hipertensao arterial; Insificiencia cardiaca; Héertbdade; Obesidade; Asma; Reumatismo
Hipertenséo arterial; ipercolestorelémia; Angingdio

Hipertenséo arterial; Obesidade; Angina de peito

Hipertenséo arterial; Obesidade; Stress

Hipertenséo arterial; Stress; Depressao; Obesidade

Hipertensao arterial; Stress; Hipercolestorelémia

Hipertensao arterial; Valvulapatica (cirurgia); Elipolestorelémia; Angina de peito
Hipertensao arterial; Hipercolestorelémia; Obesidad

Insuficiéncia venosa; Diabetes tipo Il; Hipercolestlémia; Stress
Obesidade, Stress, Hipertensao arterial, Hipermokdémia
Total

Hipertensdo arterial; Diabetes tipo IlI; Insuficiinccardiaca; Angina de peito; Obesidade;

Insuficiéncia cardiaca; Angina de peito; Hipertenagerial; Hipercolestorelémia; Diabetes tipo I

P P PR RPRRPRRPRRRRERPRRRERRRRRRLPR

100
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ANEXO XIlI
Algumas
Nunca vezes Regularmente | Frequentemente Sempre Total
Ne Ne No No No Ne
resp.| % |resp.| % resp. % resp. % resp. | % | resp. %

Consumo regularmente gorduras (manteiga, 6leos, azeite, carne

3| 3,0% 24124,0% 9| 9,0% 38| 38,0% 26]26,0%| 100/100,0%
ou peixe gordos).
Ingiro alcool em excesso (bebidas alcodlicas fermentadas ou

32|32,3% 8| 8,1% 24124,2% 26| 26,3% 9] 9,1% 99[100,0%
alcodlicas destiladas, mais de 2 copos por dia).
Tenho, (tive) excesso de trabalho (mais de 8h/dia). 5| 5,1% 4] 4,0% 5| 5,1% 18] 18,2% 67167,7% 991100,0%
Pratico actividade fisica regularmente (3 a 4 vezes por semana). 67(67,7% 13|13,1% 13(13,1% 5| 51% 1] 1,0% 99]100,0%)
Desloco-me sempre de carro ou de transporte publico. 4| 4,0% 19]19,2% 6| 6,1% 30| 30,3% 40]40,4% 991100,0%
Tenho (tive) um trabalho sedentério. 19119,2% 19|19,2% 17(17,2% 21 21,2% 23|23,2% 99]100,0%)
Os tempos livres séo principalmente ocupados com actividades

5| 5,1% 15]15,2% 10]10,1% 30| 30,3% 39(39,4% 99/100,0%
sedentarias (ver TV, ler, cinema, computador).
Falta-me tempo para o lazer/relaxagéo (fazer coisas que gosto). 10{10,1% 18]18,2% 11111,1% 33| 33,3% 27127,3% 991100,0%
Estou (estive) sujeito muitas vezes a situagdes de stress:

1| 1,0% 6| 6,1% 2| 2,0% 24| 24,2% 66|66,7% 99|100,0%,
trabalho/casa.
Durmo menos de 6 horas ou mais de 8 horas diarias. 7| 7,0% 23]23,0% 2| 2,0% 37| 37,0% 31|31,0%| 100/100,0%
Quero fazer muita coisa em pouco tempo. 4| 4,0% 15]15,0% 5| 5,0% 31| 31,0% 45]45,0%]| 100]100,0%)
Sinto-me muitas vezes deprimido. 3| 3,0% 22122,0% 17117,0% 24| 24,0% 34|34,0%| 100|100,0%
Sinto-me triste. 5| 5,0% 15]15,0% 12]12,0% 32| 32,0% 36(36,0%| 100/100,0%
Sinto-me desencorajado quanto ao futuro. 3| 3,0% 18|18,0% 12{12,0% 32| 32,0% 35|35,0%| 100]100,0%
N&o gosto das coisas da maneira como costumava gostar. 8| 8,0% 21121,0% 22122,0% 28] 28,0% 21121,0%| 100{100,0%
Sinto-me culpado(a) boa parte do tempo. 15|15,0% 25|25,0% 35|35,0% 15| 15,0% 10|10,0%| 100|100,0%)
Choro mais agora do que costumava fazer. 28]28,3% 18|18,2% 17117,2% 18] 18,2% 18|18,2% 991100,0%
Actualmente sinto-me irritado(a) todo o tempo. 8| 8,0% 14|14,0% 20]20,0% 30| 30,0% 28|28,0%| 100]100,0%
Interesso-me menos pelas outras pessoas do que era costume. 6| 6,0% 26126,0% 28]28,0% 21| 21,0% 19]19,0%| 100{100,0%
Tenho mais dificuldade em tomar decisdes. 23(23,0% 17|17,0% 18(18,0% 29] 29,0% 13]/13,0%| 100|100,0%,
Sinto-me muitas vezes ancioso. 3| 3,0% 21]21,0% 8| 8,0% 20| 20,0% 48148,0%| 100{100,0%
Sinto-me bem. 13]13,0% 40]40,0% 25|25,0% 16| 16,0% 6| 6,0%| 100/100,0%
Sinto-me frustrado perante o insucesso. 6| 6,0% 28128,0% 12]12,0% 23] 23,0% 31]31,0%| 100{100,0%
Falta-me auto-confianga. 16(16,0% 23|23,0% 19]19,0% 28| 28,0% 14114,0%| 100{100,0%
Sinto-me inseguro. 11{11,0% 22]22,0% 23|23,0% 29| 29,0% 15|15,0%| 100]100,0%)
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As contrariedades afectam-me de modo téo intenso que nao
3| 3,0% 24124,0% 14114,0% 24| 24,0% 35|35,0%| 100/100,0%

consigo afasta-las da cabeca.
Tenho regularmente problemas financeiros. 7| 7,0% 28128,0% 21121,0% 271 27,0% 17]|17,0%| 100{/100,0%
Sinto-me muitas vezes isolado socialmente (sem amigos ou com

11111,0% 20|20,0% 29|29,0% 18] 18,0% 22122,0%]| 100|100,0%,
guem possa contar nas alturas dificeis).
Tenho de mudar de casa varias vezes. 26(26,0% 20|20,0% 33|33,0% 13| 13,0% 8| 8,0%| 100/100,0%
Tenho (tive) de mudar de emprego assiduamente. 23]23,0% 16]16,0% 24124,0% 21| 21,0% 16]16,0%| 100/100,0%
Sinto que posso contar com o apoio da familia quando necessito. 13]13,0% 16|16,0% 12{12,0% 32| 32,0% 27|27,0%| 100]100,0%
Sinto que posso contar pouco com 0 apoio dos meus colegas ou

15]15,0% 27127,0% 19]19,0% 22| 22,0% 17]17,0%| 100]100,0%,
superiores na trabalho.
Estou sempre a tentar ultrapassar-me, sujeito-me a riscos e

12112,0% 20]20,0% 9| 9,0% 26| 26,0% 33|33,0%| 100/100,0%
enfrento os desafios.
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ANEXO XIV

Analise da consisténcia interna do questionario déactores de risco

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 98 98,0
Excluded 2 2,0
Total 100 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

,847 34

Da analise do valor do Alpha de Cronbach (0.84demos concluir que a consisténcia interna

do questionario é boa.
Estatisticas dos varios itens

Factores de Risco da Doenca Coronaria e Qualidadéda

Médi[ Desvio
a |padrag N

Tabaco (fumo, (ei) mais de 5 cigarros por dia, digralguns anos) 1,29 1,564 98
Consumo regularmente gorduras (manteiga, 6leosgeazarne ou peixe gordos). 2,771 1,043 9§
Ingiro alcool em excesso (bebidas alcodlicas fetatas ou alcodlicas destiladas, mali -
2 copos por dia). 1,57 140 %8
Tenho, (tive) excesso de trabalho (mais de 8h/dia). 3,38 1,114 9§
Pratico actividade fisica regularmente (3 a 4 v@pesemana). 59,974 9§
Desloco-me sempre de carro ou de transporte publico 3,00 1,064 98
Tenho (tive) um trabalho sedentério. 2,10 1,439 098
Os tempos livres sé@o principalmente ocupados cdividades sedentarias (ver TV, i
cinema, computador). 289 1193 98
Falta-me tempo para o lazer/relaxacéo (fazer coisagosto). 2,59 1,259 9§
Estou (estive) sujeito muitas vezes a situacdesrdss: trabalho/casa. 3,53 ,789 9§
Durmo menos de 6 horas ou mais de 8 horas diérias. 2,84 1,119 098
Quero fazer muita coisa em pouco tempo. 3,11 1,064 98
Sinto-me muitas vezes deprimido. 2,671 1,199 098
Sinto-me triste. 2,81 1,199 098
Sinto-me desencorajado quanto ao futuro. 2,84 1,131 98
N&o gosto das coisas da maneira como costumavar gost 2,34 1,260 98
Sinto-me culpado(a) boa parte do tempo. 1,70 1,203 98
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Choro mais agora do que costumava fazer. 1,80 1,485 98§
Actualmente sinto-me irritado(a) todo o tempo. 2,48 1,31 9§
Interesso-me menos pelas outras pessoas do goestuane. 2,17 1,21d 9§
Tenho mais dificuldade em tomar decisées. 1,93 1,381 98
Sinto-me muitas vezes ansioso. 3,03 1,144 098
Sinto-me bem. 1,77 1,073 98
Sinto-me frustrado perante o insucesso. 2,64 1,195 098
Falta-me auto-confianca. 2,03 1,294 098
Sinto-me inseguro. 2,14 1,260 98
As contrariedades afectam-me de modo tao intensm@o consigo afasta-las da cabeq 2,74 1,174 98
Tenho regularmente problemas financeiros. 2,28 1,18 98

04150

illtrl;troa?zif:'?;gitsaf vezes isolado socialmente (sem amigosopuquem possa contar 214 1344 o3
Tenho de mudar de casa varias vezes. 1,46 1,231 98
Tenho (tive) de mudar de emprego assiduamente. 1,85 1,417 98
Sinto que posso contar com o apoio da familia quaedessito. 248 1,364 9§
Sinto que posso contar pouco com o apoio dos neegas ou superiores na trabalho.| 2,09 1,301 98
Estou sempre a tentar ultrapassar-me, sujeito4mse@s e enfrento os desafios. 2,60 1,353 98

A Ultima coluna da tabela seguinte, mostra a ct#gifa interna do questionario, no caso de o

item em causa ser removido do questionario, ovaalte

Os que estao assinalados a vermelho, indicam oo do Alpha de Cronbach' aumenta, ou

seja a consisténcia interna do questionario aunsenteitem for eliminado ou alterado.

I[tem-Total Statistics

Factores de Risco da Doenga Coronéria e Qualidadéda

Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean i| Variance if | Item-Total | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted| Correlation Deleted

Tabaco(fumo, (ei) mais de 5 cigarros por ¢ 78.34 297,211 - 134,859

durante alguns anos)

(,Ionsumo ' regularmente _gorduras (mantq 76,86 278.721.360 842

Oleos, azeite, carne ou peixe gordos).

Ingiro alcool em excesso (bebidas alcooll

fermentadas ou aléticas destiladas, mais dd 78,05 287,41(,062 ,851

copos por dia).

Tenho, (tive) excesso de trabalho (maig 76.24 275.48(,421 841

8h/dia).

Pratico actividade fisica regularmente (3 79,03 296,79 _161 853

vezes por semana).

Egsllizgo-me sempree carro ou de transpo 76,67 298,50! _10d 855
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Tenho (tive) um trabalho sedentério. 77,54 284,044,128 ,850
Os tempos livres s@o principalmente ocup

com actividades sedentérias (ver TV, 76,73 285,764,128 ,848
cinema, computador).

Fa]tame tempo para o lazer/relaxagao (f 77.03 277,614,313 844
coisas que gosto).

Estou (es.tlve) sujeito muitas vezes a situg| 76.09 276,641,574 839
de stress: trabalho/casa.

Dwmo menos de 6 horas ou mais de 8 h 76.79 275.284 426 841
diarias.

Quero fazer muita coisa em pouco tempo. 76,51 280,044,314 ,843
Sinto-me muitas vezes deprimido. 76,95 263,574,702 ,833
Sinto-me triste. 76,84 262,934,720 ,832
Sinto-me desencorajado quanto ao futuro. 76,79 270,004,563 ,837
N&o gosto das ceas da maneira cof 7729 269.794.507 838
costumava gostar.

Sinto-me culpado(a) boa parte do tempo. 77,92 272,631,460 ,840
Choro mais agora do que costumava fazer. 77,83 265,403,511 ,837
Actualmente sinto-me irritado(a) todo o temg 77,14 261,014,700 ,832
Interessane menos pelas outras pessoas d 77.45 270,681,507 838
era costume.

Tenho mais dificuldade em tomar decisdes. 77,69 267,74(,500 ,838
Sinto-me muitas vezes ansioso. 76,59 266,78(,649 ,835
Sinto-me bem. 77,84 305,254 -,374,859
Sinto-me frustrado perante o insucesso. 76,98 275,773,381 ,842
Falta-me auto-confiancga. 77,59 269,833,489 ,838
Sinto-me inseguro. 77,48 264,891,631 ,835
As contrarled~ades gfectarme ,de modo t§ 76.89 270.45{ 529 838
intenso que ndo consigo afasta-las da cabeg

Tenho regularmente problemas financeiros. 77,35 276,27(,373 ,842
Sintome muitas vezes isolado socialmente

amigos ou com quem possa contar nas al 77,50 267,18(,529 ,837
dificeis).

Tenho de mudar de casa varias vezes. 78,14 269,394,528 ,838
Ten_ho (tive) de mudar de emprg 7778 273.31(,363 842
assiduamente.

Sinto que posso contar com o apoio da fai 7714 285,874,100 850
guando necessito.

Sinto que posso contar pouco com 0 apoig 77,53 289,091,035 851
meus colegas ou superiores na trabalho.

Estou ‘sempre a tentar uItrapa;sar-me, su 77.02 275581332 843
me a riscos e enfrento os desafios.

Factores de Risco da Doenga Coronéria e Qualidadéda
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Scale Statistics

Mea Varianc Std.
n e Deviation N of ltems
79,62 292,341 17,098 34
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ANEXO XV

ANALISE FACTORIAL

A andlise seguinte € a analise factorial de coomdpncias, para determinar as dimensdes (sub
escalas) do questionario.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,607

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 1066,87

Sphericity df 595,004
Sig. ,000

A tabela anterior mostra os resultados da est#i®MO (Kaiser-Meyer-Olkin) e “Bartlett's
Test of Sphericity”. A estatistica KMO testa secasrelacdes principais entre as variaveis sao
reduzidas, indica a propor¢do de variancias quari@ncia comum. Uma vez qu o valor desta
estatistica € de 0.607 os resultados sado consaeetbquados. Em segundo lugar, o teste de
esfericidade de Bartlett testa a hipétese de adwais na analise formarem a matriz identidade.
Tal matriz indicaria que as variaveis nédo estaoetarionadas (isto é, todos os valores fora da
diagonal da matriz de correla¢des seriam proxineozenio) e os dados seriam inadequados para
a analise factorial. Uma vez que o nivel de sigaiftia do teste de esfericidade de Bartlett é

0.000<1=0.05, podemos concluir que os dados néo forneceanatriz identidade.

A tabela “communalities” mostra que uma boa pardelavariancia é capata de cada uma das
variaveis depois de extraidas as componentes; senwos reduzida 0.603 (cerca de 60.3%) e a
mais elevada 0.916 (cerca de 91.6%). Isto revelmpertante, uma vez que aparenta que o
modelo explica de forma bastante razoavel cadawelri
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Communalities
Initial Extraction
Tabaco (fumo, (ei) mais de 5 cigarros por dia, digralguns anos) 1,00 ,83
0 4
Se mulher: tomo(ou) anti concepcionais orais (gjlb& (anos) 1,00 e
0 0
Consumo regularmente gorduras (manteiga, 6leodeazarne ou peixe gordos). 1,00 e
0 1
Ingiro alcool em excesso (bebidas alcodlicas fetatas ou alcodlicas destiladas, mais de | 1,00 ,80
2 copos por dia). 0 9
Tenho, (tive) excesso de trabalho (mais de 8h/dia). 1,00 ,68
0 9
Pratico actividade fisica regularmente (3 a 4 vepesemana). 1,00 ,80
0 2
Desloco-me sempre de carro ou de transporte publico 1,00 g7
0 8
Tenho (tive) um trabalho sedentario. 1,00 71
0 8
Os tempos livres sdo principalmente ocupados cdividerles sedentarias (ver TV, ler, 1,00 ,66
cinema, computador). 0 5
Falta-me tempo para o lazer/relaxagéo (fazer coigagosto). 1,00 ,64
0 6
Estou (estive) sujeito muitas vezes a situacdesrdss: trabalho/casa. 1,00 7
0 6
Durmo menos de 6 horas ou mais de 8 horas diérias. 1,00 ,70
0 5
Quero fazer muita coisa em pouco tempo. 1,00 ,80
0 3
Sinto-me muitas vezes deprimido. 1,00 ,85
0 3
Sinto-me triste. 1,00 ,89
0 4
Sinto-me desencorajado quanto ao futuro. 1,00 72
0 6
N&o gosto das coisas da maneira como costumavar gost 1,00 ,63
0 0
Sinto-me culpado(a) boa parte do tempo. 1,00 ,64
0 6
Choro mais agora do que costumava fazer. 1,00 e
0 5
Actualmente sinto-me irritado(a) todo o tempo. 1,00 ,85
0 6
Interesso-me menos pelas outras pessoas do gqoestuane. 1,00 ,66
0 9
Tenho mais dificuldade em tomar decisées. 1,00 74
0 0
Sinto-me muitas vezes ansioso. 1,00 79
0 9
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Sinto-me bem. 1,00 75
0 2

Sinto-me frustrado perante o insucesso. 1,00 ,60
0 3

Falta-me auto-confianca. 1,00 75
0 7

Sinto-me inseguro. 1,00 78
0 8

As contrariedades afectam-me de modo téo intensm&o consigo afasta-las da cabeca. 1,00 ,69
0 8

Tenho regularmente problemas financeiros. 1,00 ,65
0 9

Sinto-me muitas vezes isolado socialmente (semaardg com quem possa contar nas | 1,00 91
alturas dificeis). 0 6

Tenho de mudar de casa varias vezes. 1,00 74
0 0

Tenho (tive) de mudar de emprego assiduamente. 1,00 .67
0 6

Sinto que posso contar com o apoio da familia quaiedessito. 1,00 ,69
0 2

Sinto que posso contar pouco com o apoio dos nwegas ou superiores na trabalho. 1,00 72
0 4

Estou sempre a tentar ultrapassar-me, sujeito-nse@s e enfrento os desafios. 1,00 ,80
0 6

Extraction Method: Principal Component Analysis.

A tabela seguinte “total variance explained”, masfue o procedimento extraiu 10 componentes

hY

(que a posteriori irdo corresponder as dimensdesomponentes do questionario) e que a

variancia total captada apds a rotacdo (a quedi atilizada foi a rotacdo Varimax) foi de

74.503%.
Total Variance Explained
Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues Loadings Loadings
% of Cumulative % of Cumulative

Component | Tota| {95 of Variancd Cumulative %| Total| Variance % Total| Variance %
1 9,850 28,1472 28,1429,850 28,1472 28,142 7’Gf 21,8871 21,8871
2 2,38 i

2,676 7,645 35,7872,676 7,645 35,787 1 6,803 28,69(¢
3 J J 2,26

2,446 6,98 42,7742,446 6,98 42,774 8 6,479 35,169
4 4 4 2,15

2,123 6,06 48,8412,123 6,06 48,841 9 6,170 41,339
5 2,05 A

1,917 5,478 54,3191,917 5,478 54,319 > 5,864 47,203
6 J J 2,03 A

1,689 4,82 59,14591,689 4,82 59,145 4 5,810 53,013
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! 1,539 4,394 63,5421,539 4,394 63,542 1'98 557 58,583
8 1,88
1,477 4,224 67,7621,477 4,224 67,767 5384 63,970
9 1,211 3,460 71,221/1,211 3,460 71,221 1'85 5304 69,271
10 1,148 3,281 74,5031,148 3,281 74,503 1'8f 5231 74,503
11 977 2,791 77,293
12 859 2,454 79,747
13 846 2,417 82,164
14 735 2,100 84,264
15 675 1,030 86,194
16 622 1,777 87,971
17 583 1,666 89,637
18 512 1,464 91,101
19 464 1,326 92,427
20 426 1,216 93,644
21 354 1,011 94,653
22 307 |:876 95,531
23 282 |.805 96,336
24 242 | 692 97,027
25 172 | 492 97,520
26 161 |61 97,980
27 149 |.426 98,408
28 131|375 98,781
29 115|327 99,108
30 099|283 99,391
31 084 | 241 99,632
32 053 |.151 99,784
33 046 | 131 99,915
34 017 |08 99,963
35 013 |,037 100,000
Extraction Method: Principal Component
Analysis.

A tabela seguinte “Rotated Component Matrix”, aprea os “loadings”, valores que nos irdo
permitir identificar a que componente ira pertercaga um dos 34 itens (cada item ira pertencer

a componente para a qual tera maior “loading”).

No quadro seguinte, os valores assinalados a oaedgdicam as componentes onde os itens
deveriam estar. No entanto, em algumas situacodsrssforam colocados noutra componente,
estando assinalados a rosa.
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Rotated Component Matrix®
Component

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tabaco (fumo, (ei) mais de 5 cigarros porl 448 055 | 150 [ 029 |,090 | -,182 -064 -,257,053 | -:82(
durante alguns anos)
Se muher: tomo(ou) anti concepcionais 4 _n59 gog | - 015,100 | -127,249 | -141 - 779,011 | - 143
(pilula) ha (anos)
Consumo_regularmente gorduras (Manty oo, | 474 434 | 292 |264 |,089 | -371 -,139,088 |412
Oleos, azeite, carne ou peixe gordos).
Ingiro &lcool em excesso (bebidas alcod
fermentadas ou alcodlicas destiladas, ma} -,054,027 [,055 |,884 |,001 -,06Q -,014 -,120 -,029,044
2 copos por dia).
;ﬁ;‘;‘;’) (tive) excesso de trabalho (maif 5o, | 564 023,262 |220 |:356 | -,134,143 |,272 | 064
Pratico actividade fisica regularmente (3 124 -051 -35d -10d -42d -19d.349 | -309 -41d -.208
vezes por semana).
Egsl'i‘;gome sempre de carro ou de ransl 139 | 075 | _08g,013 | -,031 -159 -,819 -,109,156 | -114
Tenho (tive) um trabalho sedentario. ,236 (,186 |,108 | -,27§,498 -,04Q,089 | -,114] -, 516,054
Os tempos livres sdo principalmente ocup
com actividades sedentarias (ver TV, |,029 |,146 -,069 -,037,789 -,003,015 (,095 (,058 | -,0471
cinema, computador).
Faltame tempo para o lazerirelaxacdo (1 o7q | 044 | 726 [116 [014 |124 |035 [236 | -109 -121
coisas que gosto).
Estou (es.tlve) sujeito muitas vezesasltua,599 077|213 | 335 |025 |316 | -.19d.063 | -219 -.257
de stress: trabalho/casa.
5':;:2‘3’ menos de 6 horas ou mais de 8 ff ya5 | 5g1 | _0od 436 |,174 |,164 |,107 |,135 059 | -,063
Quero fazer muita coisa em pouco tempo. |,359 (,250 [,412 |,091 (,107 -,03§ -,039 -,116(,620 |,148
Sinto-me muitas vezes deprimido. ,853 |,282 -,011 -,014,127 (,127 |,009 |,019 |,006 [,115
Sinto-me ftriste. ,785 [,325 -,015 -,004,274 |,281 | -,039,112 | -,02¢,057
Sinto-me desencorajado quanto ao futuro. |,688 (,065 [,060 |,039 (,386 |,125 | -,009,265 | -,04Q -,087
Nao gosto das coisas da maneira d oo | 500 | 327 | 004 |168 | -,154,115 |,326 | -,064,058
costumava gostar.
Sinto-me culpado(a) boa parte do tempo. |,637 |,125 -,1471 -,119 -,27¢4 -,073 -,004,072 | -,032,323
Choro mais agora do que costumava fazer],685 (,100 |[,072 |,182 |,071 |,053 |,228 [,161 [,073 |,369
gﬁ]‘ﬂmeme sinto-me irfitado(@) todo | geg | 04 206 |102 | -119,008 | -014,023 | -,057,047
Interessame menos pelas outras pessoa 3905 | 337 |079 | 140 |010 |o082 | -141 570 | - 118,000
que era costume.
Tenho mais dificuldade em tomar decisbeq,286 |,225 |,145 [,224 -,0039 -,107,012 |,201 | -,611,333
Sinto-me muitas vezes ansioso. , 798 (,118 [,258 |,023 -,074,047 | -,249,011 |,113 |,009
Sinto-me bem. -,617,057 -097 -,194,212 (,281 | -,132,171 |,376 (,078
Sinto-me frustrado perante o insucesso. |,163 (,088 |[,700 | -,014 -,081 -,117,164 | -,130(,122 | -,003
Falta-me auto-confianca. ,296 |[,693 -,144 -,047,319 -,111,071 (,202 (,062 |,048
Sinto-me inseguro. ,480 (,537 [,058 |,146 (,352 |,055 | -,041,212 | -,241{,116
AS contrariedades afectame de modo 13 779 | og | ood 055 |.127 [153 [150 |-040]105 | 116
intenso que ndo consigo afasta-las da cabq
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Tenho regularmente problemas financeiroq,314 |,206 |,130 |,355 -,059 -,142,544 | -,079,209 |,075
Sintome muitas vezes isolado socialmg

(sem amigos ou com quem possa contaf,532 -,153,172 1,107 |,242 -,051,323 | -,317 -,141},531
alturas dificeis).

Tenho de mudar de casa varias vezes. ,363 [,133 |,101 |,626 -,231,193 |,247 |(,180 |,062 | -,006
Tenho (tive) de mudar de emprd ;o1 | oo 188 |267 |132 |185 [422 |-001]363 | -214
assiduamente.

Sinto gue posso contar com 0 apoio dafall 445 719|339 014 | -075,131 | -,084 -098 -057 -123
guando necessito.

SInto gue posso contar pouco com 0 apoid 15, | 043 | 184038 |075 | 771 [ 212 | -017117 | 041
meus colegas ou superiores na trabalho.

Estou sempre a tentar ultrapassar-me, s 144 | 114|276 |-014 -001771 | -,07d - 261 -,031] 141
me a riscos e enfrento os desafios.

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization

a. Rotation converged in 15 iterations.
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Consisténcia interna das dimensdes do questionatfi@ctores de Risco

De seguida vai proceder-se a analise da consiatémerna para as componentes (subescalas)
constituidas por um maior nimero de itens — sulesch 2 e 3 — que apresentam uma
consisténcia interna bastante razoavel (Muito bara @ sub escala 1 e razoavel para as sub

escalas 2 e 3).

Dimenséao 1:

Reliability Statistics

Cronbach's Alphd N of ltems

,828

13

Scale Statistics

Mean Variance

Std. Deviation

N of Items

32,49 81,84(

9,047

13

Dimensao 2:

Reliability Statistics

Cronbach's Alphd N of ltems

521

|

Scale Statistics

Mean Variance

Std. Deviation

N of Items

9,24 11,134

3,337

|

Dimensao 3:

Reliability Statistics

Cronbach's Alphd N of Iltems

,581

|

Scale Statistics
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Mean

Variance

Std. Deviation

N of Items

10,60

12,019

3,467

|
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ANEXO XVII

Verificacdo dos pressupostas de aplicacao do tesdme Way-ANOVA e teste de comparagdes

multiplas de Tuckey: Antecentes familiares e qualidde de vida global

Test of Homogeneity of Variances
gvglobal

Levene Statistic dfl df2 Sig.
1,723 2 93 ,184

Resultado do teste de homogeneidade de variancias

Da aplicagdo do teste de homogeneidade de vari&rmaclui-se que sdo homogéneas, uma vez
que p=0,184>0.05.

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SHafilko permite testar a normalidade dos dados
recolhidos. Da sua aplicacdo, conclui-se que eniqgea uma das categorias dos antecedentes
familiares (sim, ndo, ndo sei) os dados relativagadiacédo global da qualidade de vida se ajustam a

uma distribuicdo Normal §#,05 — assinalados a negrito).

Tests of Normality

Ter antecedentes Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk

familiares —

hereditariedade (ter 1

familia, pai, mae,

irm&os com problema

cardiacos). Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Qvglobal Sim ,082 62 ,200 ,988 62 ,789

Nao ,220 11 ,142 ,855 11 ,05@

N&o sei ,095 23 ,200 ,981 23 ,929

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.

Resultados do teste de ajustamento a distribuicaodxmal

Em suma, os pressupostos de aplicacdo do teste/V@n&NOVA, estéo verificados.
Uma vez que da aplicacdo do teste One Way-ANOVA caecluiu que existem diferencas
estatisticamente significativas, procedeu-se ae t#s comparacdes multiplas para se saber entre

gue categorias existiam diferencas. Os resultaeste deste encontram-se no quadro seguinte:
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Multiple Comparisons

gvglobal

Tukey HSD

(N Ter (J) Ter 95% Confidence Interval

antecedente antecedentd

familiares - familiares -

hereditaried hereditaried]

de (terna de (ter na

familia, pai, familia, pai,

mae, irmaos méae, irmaos

com com _

problemas problemas |Mean Difference (I .

cardiacos). cardiacos). J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

Sim Nao -9,544% 4,324 ,030*% -16,04 -,65
Nao sei -8,335 3,225 ,075 -19,84 .75

Nao Sim 9,544% 4,324 ,030*% -16,04 -,65
Nao sei 1,209 4,844 ,966 -10,34 12,74

Nao sei Sim 8,335 3,225 ,075 -19,84 75
Nao -1,209 4,844 ,966 -12,74 10,32

*. The mean difference is significant at the 0.€&l.

Resultados do teste de comparac¢des multiplas de key
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ANEXO XVIII

Verificacdo dos pressupostas de aplicacao do tesdme Way-ANOVA e teste de comparagdes

multiplas de Tuckey: Diabetes Mellitus e qualidadele vida global

Test of Homogeneity of Variances
gvglobal

Levene Statistic dfl df2 Sig.
,048 2 93 ,953

Resultado do teste de homogeneidade de variancias

Da aplicacéo do teste de homogeneidade de varsarenaclui-se que sdo homogéneas, uma vez
que p=0,953>0.05.

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SHafiliko permite testar a normalidade dos dados
recolhidos. Da sua aplicagdo, conclui-se que eniggeauma das categorias Diabetes Mellitus
percebida (sim, ndo, ndo sei) os dados relativasbacao global da qualidade de vida se ajustam a

uma distribuicdo Normal 8,05 — assinalados a negrito).

Tests of Normality

Ter diabetes Kolmogorov-Smirnof Shapiro-Wilk

mellitus

(agucar no

sangue ou

urina),

aumentadoq Statistic df Sig. Statistic df Sig.
gvglobal Sim ,079 55 ,200 979 55 ,301

Néo ,114 28 ,200 ,927 28 ,051

N&o sei ,169 13 ,200 ,932 13 ,358

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.

Resultados do teste de ajustamento a distribuigcdodximal

Em suma, os pressupostos de aplicacdo do teste/V@n&NOVA, estéo verificados.
Uma vez que da aplicagcdo do teste One Way-ANOVA,caeecluiu que existem diferencas
estatisticamente significativas, procedeu-se de tis comparacdes multiplas para se saber entre qu

categorias existiam diferencas. Os resultados tiestiie encontram-se no quadro seguinte:
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Multiple Comparisons

ANEXOS

gvglobal

Tukey HSD

() Ter J) Ter 95% Confidence Interval

diabetes diabetes

mellitus mellitus

(agucar no (agucar no

sangue ou n:sangue ou n

urina), urina), ) .

aumentados. aumentados)Mean Difference (I-3  Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

Sim Nao -2,321 2,860 ,697] -9,13 4,49
Néao sei 17,344 3,800 ,000% 8,29 26,34

Nao Sim 2,321 2,860 ,697] -4,49 9,13
Néao sei 19,665 4,135 ,000% 9,82 29,51

Nao sei Sim -17,344 3,800 ,000% -26,39 -8,29
Nao -19,665 4,135 ,000% -29,51 -9,87

*  The mean difference is significant at the 0.6%el.

Resultados do teste de compara¢des multiplas de key
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ANEXO XIX

Verificacdo dos pressupostas de aplicacdo do tesdme Way-ANOVA e teste de comparacdes
multiplas de Tuckey: Pesar mais do que o normal par a sua altura e qualidade de vida

global.

Test of Homogeneity of Variances
Avaliacao global da qualiade de vida

Levene Statistic dfl df2 Sig.
,320 2 93 727

Resultado do teste de homogeneidade de variancias

Da aplicagdo do teste de homogeneidade de vari&rmaclui-se que sdo homogéneas, uma vez
que p=0,727>0.05.

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SHafilko permite testar a normalidade dos dados
recolhidos. Da sua aplicacdo, conclui-se que eniggeauma das categorias Diabetes Mellitus
percebida (sim, ndo, ndo sei) os dados relatiavsbacao global da qualidade de vida se ajustam a

uma distribuicdo Normal f#,05 — assinalados a negrito).

Tests of Normality

Pesar mais Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk

do que o

normal, par:

a sua altura

Obesidade.] Statistic df Sig. Statistic df Sig.
qvglobal Sim ,088 54 ,200 ,978 54 439

N&o ,112 37 ,200 ,983 37 ,831

N&o sei ,252) 5 ,200 ,935 5 ,630

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.

Resultados do teste de ajustamento a distribuicaodxmal

Em suma, os pressupostos de aplicacdo do teste/V@n&NOVA, estéo verificados.
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ANEXO XX

Verificacdo dos pressupostas de aplicacdo do tesdme Way-ANOVA e teste de comparacdes

multiplas de Tuckey: Hipercolesterolémia e qualidad de vida global

Test of Homogeneity of Variances
Avaliacao global da qualidade de vida

Levene Statistic dfl df2 Sig.
1,807 2 93 ,170

Resultado do teste de homogeneidade de variancias

Da aplicacdo do teste de homogeneidade de vari&rmaclui-se que sdo homogéneas, uma vez
que p=0,170>0.05.

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SHafiliko permite testar a normalidade dos dados
recolhidos. Da sua aplicacdo, conclui-se que eniggeauma das categorias Diabetes Mellitus
percebida (sim, ndo, ndo sei) os dados relatiasbacao global da qualidade de vida se ajustam a

uma distribuicdo Normal f#,05 — assinalados a negrito).

Tests of Normality

Ter ] Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk

hipercolesterolém

(niveis de

colesterol Statist

elevados). c df Sig. Statistic df Sig.
gvglobal  Sim ,085 52 ,200 ,977 52 419

Nao 134 16 ,200 ,961 16 ,689

N&o sei ,139 28 ,180 ,954 28 ,253

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.

Resultados do teste de ajustamento a distribuicdodxmal

Em suma, os pressupostos de aplicacdo do teste/V@n&NOVA, estéo verificados.
Uma vez que da aplicacdo do teste One Way-ANOVA caecluiu que existem diferencas
estatisticamente significativas, procedeu-se ae t#s comparacdes multiplas para se saber entre

que categorias existiam diferencas. Os resultaeste deste encontram-se no quadro seguinte:
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Multiple Comparisons

ANEXOS

gvglobal

Tukey HSD

() Ter (J) Ter 95% Confidence Interval

hipercolester hipercoleste

olémia olémia

(niveis de  (niveis de

colesterol  colesterol ) )

elevados). elevados). |Mean Difference (-4  Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

Sim Néo -4,178 3,442 ,448 -12,38 4,04
N&o sei 13,599 2,822 ,000 6,88 20,32

Nao Sim 4,178 3,442 ,448 -4,02 12,34
N&o sei 17,777 3,773 ,000 8,79 26,76

Nao sei Sim -13,599 2,827 ,000 -20,32 -6,89
Néo -17,777 3,773 ,000 -26,76 -8,79

* The mean difference is significant at the 0.6%&el.

Resultados do teste de comparac¢des multiplas de key
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ANEXO XXI

Verificacdo dos pressupostas de aplicacao do tesdme Way-ANOVA e teste de comparagdes

multiplas de Tuckey: Hipertensao e qualidade de via global

Test of Homogeneity of Variances
Avaliacdo global da qualidade de vida

Levene Statistic dfl df2 Sig.
,936 2 93 ,396

Resultado do teste de homogeneidade de variancias

Da aplicacéo do teste de homogeneidade de varsarenaclui-se que sdo homogéneas, uma vez
que p=0,396>0.05.

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SHafiliko permite testar a normalidade dos dados

recolhidos. Da sua aplicacéo, conclui-se que erfggeauma das categorias Hipertenséo percebida
(sim, ndo, ndo sei) os dados relativos a avaligtdloal da qualidade de vida se ajustam a uma

distribuicdo Normal (p0,05 — assinalados a negrito).

Tests of Normality

Ter B Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk

hipertensa

(tenséo

arterial

elevada). Statistic df Sig. Statistic df Sig.
gvglobal  Sim ,070 80 ,200 ,983 80 ,381

Nao ,186 11 ,200 ,929 11 ,400

N&o sei 177 5 ,200 ,971 5 ,889

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.

Resultados do teste de ajustamento a distribuicaodxmal

Em suma, os pressupostos de aplicacdo do teste/V@n&NOVA, estéo verificados.
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ANEXO XXl

Verificagdo dos pressupostas de aplicacdo do tedtgpara amostras independentes: Estado

Emocional — Stress e qualidade de vida global.

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SHafiliko permite testar a normalidade dos dados
recolhidos. Da sua aplicacdo, conclui-se que erfggeauma das categorias do Estado Emocional -
Stress os dados relativos a avaliacdo global dadgde de vida se ajustam a uma distribuicdo

Normal (0,05 — assinalados a negrito). Os pressupostognegam-se entao verificados.

Tests of Normality

Kolmogorov-

Categorias da avaliacé@o global da dimenséo 1 - &stad Smirnov Shapiro-Wilk

emocional - Stress Statistic | df | Sig. |Statistiddf|Sig.

Avaliacao global da qualidadie positivo , 139 291 ,189 ,958 2| ,30
vida 9 O
negativo ,084 65 ,200| ,98q 6| ,64

5 8§

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.

Resultado do teste de ajustamento de Shapiro-Wilk
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ANEXO XXIlI

Verificacdo dos pressupostas de aplicacdo do tedtgpara amostras independentes: Estado

Emocional — Emotividade e qualidade de vida global.

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SHafiliko permite testar a normalidade dos dados
recolhidos. Da sua aplicacdo, conclui-se que erfggeauma das categorias do Estado Emocional -
Emotividade os dados relativos a avaliacdo glokalqgdalidade de vida se ajustam a uma

distribuicdo Normal (p0,05 — assinalados a negrito). Os pressuposté® estéo verificados.

Tests of Normality

Categorias da aV?.lianO Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk

global da dimenséo 2

Estado emocional -

Emotividade Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Avaliacao global da qualidade positivo ,083 49 ,200 ,963 49 ,125
de vida negativo 071 47 200 988 47 019

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.

Resultado do teste de ajustamento de Shapiro-Wilk
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ANEXO XXIV

Verificacdo dos pressupostas de aplicacdo do testpara amostras independentes: Satisfagéo
pessoal e qualidade de vida global

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SHafiliko permite testar a normalidade dos dados
recolhidos. Da sua aplicagao, conclui-se que erfggeauma das categorias Satisfacdo pessoal os
dados relativos a avaliacdo global da qualidadeide se ajustam a uma distribuicdo Normal

(p>0,05 — assinalados a negrito). Os pressuposté® estao verificados.

Tests of Normality

Categorias da avaliacao Kolmogorov-Smirno% Shapiro-Wilk

global da dimenséo 3 -

Satisfagdo pessoal Statistic df Sig. Statistic| df | Sig.
Avaliacdo global da qualidade positivo ,083 49 ,200 ,963 49 ,125
de vida negativo 071 47, 200 98 471 918

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.

Resultado do teste de ajustamento de Shapiro-Wilk
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ANEXO XXV

Verificacdo dos pressupostas de aplicacdo do testeara amostras independentes: Actividade

e qualidade de vida global

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SKHMfilikp permite testar a normalidade dos dados

recolhidos. Da sua aplicacédo, conclui-se que eniggeauma das categorias Actividade os dados

relativos a avaliacdo global da qualidade de velajsstam a uma distribuicio NormabQp5 —

assinalados a negrito). Os pressupostos, estam aarificados.

Tests of Normality

Categorias d Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk

avaliacédo

global da

dimenséo 4 1

Actividade Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Avaliacao global da qualidade depositivo ,077 77| ,200 ,986 77| ,547
vida negativo 136 18 200 ,965 18 ;704

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.

Resultado do teste de ajustamento de Shapiro-Wilk
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ANEXO XXVI

Verificacdo dos pressupostas de aplicacdo do testpara amostras independentes: Realizacao

profissional e qualidade de vida global.

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SHajiikp permite testar a normalidade dos dados
recolhidos. Da sua aplicacdo, conclui-se que enggeauma das categorias Realizacao profissional
os dados relativos a avaliacdo global da qualidbedleida se ajustam a uma distribuicdo Normal

(p>0,05 — assinalados a negrito). Os pressupost@s estao verificados.

Tests of Normality

Categorias da avaliagao global §a Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk

dimenséao 5 - Realizacéo

profissional Statistic df Sig. Statistic| df Sig.
Avaliacao global da qualidade dgositivo ,102 51 ,200 ,967] 51 ,172
vida negativo 116 45 1594 971 45 309

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.

Resultado do teste de ajustamento de Shapiro-Wilk
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ANEXO XXVII

Verificagdo dos pressupostas de aplicacédo do testeara amostras independentes: Mobilidade e

qualidade de vida global.

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SHafiikp permite testar a normalidade dos dados
recolhidos. Da sua aplicagéo, conclui-se que enlggeauma das categorias Mobilidade os dados
relativos a avaliacdo global da qualidade de viElajsstam a uma distribuicdo NormabQp5 —

assinalados a negrito). Os pressupostos, estam \erificados.

Tests of Normality

Categorias Kolmogorov-Smirno% Shapiro-Wilk

da avaliaca

global da

dimenséo 6

Mobilidade Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Avaliacdo global da qualidade deositivo ,078 62 ,200 ,978 62 ,325
vida negativo 166 33 021 936 33 ,053

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.
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ANEXO XXVIII

Comparacdes multiplas para o teste de Kruskal Wali: Tomada de decisdo v.s.(versus)

qualidade de vida global

Ranks
Tenho mais
dificuldade em
tomar decisoes. N Mean Rank Sum of Ranks
Avaliacdo global da qualidade d¢unca 8 10,31 82,5(
vida Algumas vezes 9 7,83 70,50
Total 17|
Test Statistic$
Avaliacao global
da qualidade de
vida
Mann-Whitney U 25,50(
Wilcoxon W 70,50(
Z -1,014
Asymp. Sig. (2-tailed) ,311
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 321
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Tenho mais dificuldade em
tomar decisdes.
Ranks
Tenho mais
dificuldade em
tomar decisoes. N Mean Rank Sum of Ranks
Avaliacdo global da qualidade d¢unca 8 8,13 65,00
vida Regularmente 6 6,67 40,00
Total 14
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Test Statistic$

Avaliacao global
da qualidade de
vida
Mann-Whitney U 19,00(
Wilcoxon W 40,00(
Z -,645
Asymp. Sig. (2-tailed) ,519
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,573]

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Tenho mais dificuldade em
tomar decisdes.

Ranks
Tenho mais ’l
dificuldade em toma
decisdes. N Mean Rank Sum of Ranks
Avaliacdo global da qualidade d¢unca 8 18,19 145,5(
vida Frequentemente 20 13,03 260,5(
Total 28

Test Statistic$

Avaliacao global
da qualidade de
vida

Mann-Whitney U 50,50(
Wilcoxon W 260,500
Z -1,504
Asymp. Sig. (2-tailed) ,133
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,136]

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Tenho mais dificuldade em
tomar decisdes.
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Ranks

Tenho maig

dificuldade

em tomar

decisbes. N Mean Rank Sum of Ranks
Avaliacdo global da qualidade d¢unca 21 20,93 439,5(
vida |sempre 11] 8,09 88,50

Total 32

Test Statistic
Avaliacao global
da qualidade d¢|
vida
Mann-Whitney U 22,50(
Wilcoxon W 88,50(
z -3,697
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,0007
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Tenho mais dificuldade em
tomar decisdes.
Ranks

Tenho mais

dificuldade em

tomar decisdes. N Mean Rank Sum of Ranks
Avaliacdo global da qualidade ddgumas vezes 17| 17,47 297,0(
vida Regularmente 18 18,50 333,0(

Total 35

Test Statistic®

Avaliacao global
da qualidade de

vida
Mann-Whitney U 144,00
Wilcoxon W 297,00]
z -,297
Asymp. Sig. (2-tailed) ,7646
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] , 78

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Tenho mais dificuldade em

tomar decisoes.

Factores de Risco da Doenca Coronaria e Qualidadéda

ANEXOS



Universidade Aberta- ﬂ:fwé Prires ANEXOS
Ranks

Tenho mais ’l

dificuldade em toma

decisdes. Mean Rank Sum of Ranks
Avaliacdo global da qualidade ddgumas vezes 17| 23,06 392,0(
vida Frequentemente 29 23,76 689,0(

Total 46

Test Statisticg
Avaliacao global
da qualidade de
vida
Mann-Whitney U 239,00
Wilcoxon W 392,00
V4 -,171
Asymp. Sig. (2-tailed) ,864
a. Grouping Variable: Tenho mais dificuldade
em tomar decisoes.
Ranks

Tenho mais

dificuldade em

tomar decisdes. N Mean Rank Sum of Ranks
Avaliacao global da qualidade ddgumas vezes 17| 18,21 309,5(
vida Sempre 11 8,77 96,50

Total 28

Test Statistic$

Avaliacao global
da qualidade de
vida
Mann-Whitney U 30,50(
Wilcoxon W 96,50(
z -2,964
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,007

a. Not corrected for ties.
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Test Statistic$

Avaliacao global
da qualidade de

vida
Mann-Whitney U 30,50(
Wilcoxon W 96,50(
z -2,964

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

,003
,00

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Tenho mais dificuldade em

tomar decisoes.

Ranks

Tenho mais j

dificuldade em toma

decisbes. Mean Rank Sum of Ranks
Avaliacao global da qualidade deegularmente 18 25,36 456,5(
vida Frequentemente 29 23,14 671,5(

Total 47

Test Statisticg
Avaliacao global
da qualidade de
vida
Mann-Whitney U 236,50
Wilcoxon W 671,50
V4 -,537
Asymp. Sig. (2-tailed) ,592
a. Grouping Variable: Tenho mais dificuldade
em tomar decisoes.
Ranks

Tenho mais

dificuldade em

tomar decisdes. Mean Rank Sum of Ranks
Avaliacao global da qualidade deegularmente 18 19,03 342,5(
vida Sempre 11 8,41 92,50

Total 29
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Test Statistic$

Avaliacao global
da qualidade de
vida
Mann-Whitney U 26,50(
Wilcoxon W 92,50(
z -3,26(
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,00H

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Tenho mais dificuldade em
tomar decisoes.

Ranks
Tenho mais ’l
dificuldade em toma
decisdes. N Mean Rank Sum of Ranks
Avaliacdo global da qualidade dgequentemente 29 24,59 713,0(
vida Sempre 11 9,73 107,0(
Total 40,

Test Statistic®

Avaliacao global
da qualidade de
vida

Mann-Whitney U 41,00(
Wilcoxon W 107,00Q
z -3,594
Asymp. Sig. (2-tailed) ,00d
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Tenho mais dificuldade em
tomar decisoes.
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ANEXO XXIX

Verificagdo dos pressupostas de aplicagdo do testpara amostras independentes: Habitos de

Consumo e qualidade de vida global.

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SHajiikp permite testar a normalidade dos dados
recolhidos. Da sua aplicacdo, conclui-se que erfqgeauma das categorias dos habitos de consumo
os dados relativos a avaliacdo global da qualidkeida se ajustam a uma distribuicdo Normal

(p>0,05 — assinalados a negrito). Os pressupost@® estao verificados.

Tests of Normality

Categorias Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk

da avaliaca

global da

dimensao 9

Habitos de

consumo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Avaliacao global da qualidade deositivo ,138 24 ,200 ,967 24 ,583
vida negativo 170 17 200 911 17 ,106

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.
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ANEXO XXX

Verificacdo dos pressupostas de aplicacdo do testpara amostras independentes: Ansiedade

Estado e Ansiedade Traco e qualidade de vida global

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SHajiikp permite testar a normalidade dos dados
recolhidos. Da sua aplicacéo, conclui-se que enggeauma das categorias da Ansiedade Estado e
Ansiedade Traco os dados relativos a avaliacdoafldh qualidade de vida se ajustam a uma

distribuicdo Normal (p0,05 — assinalados a negrito). Os pressupost@s estéo verificados.

Tests of Normality

Categorias da Kolmogorov-Smirnof Shapiro-Wilk

avaliacéo global

STAI forma Y-1 Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Avaliacdo global da qualidadeUm pouco ,089 77 ,200 ,981 77| ,302
de vida Moderadamente 136 14 200 948 14 524
a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.

Tests of Normality”

Categorias da Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk

avaliacéo global

STAI forma Y-2 Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Avaliacdo global da qualidadeUm pouco ,078 66 ,200 ,981 66 407
de vida Moderadamente ,128 16 ,200 ,918 16 ,156

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.

b. Avaliacao global da qualidade de vida is cortstdren Categorias da avaliagédo global STAI forma¥ 2 It has been omitted.
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ANEXO XXXI

Verificacdo dos pressupostas de aplicacdo do testme Way-ANOVA e teste de comparacdes

multiplas de Tuckey: Depresséao e qualidade de vidgobal.

Test of Homogeneity of Variances
Avaliacao global da qualidade de vida

Levene Statistic dfl df2 Sig.
1,539 2 92 ,220

Resultado do teste de homogeneidade de variancias

Da aplicacdo do teste de homogeneidade de varfmdaclui-se que sdo homogéneas, uma vez que
p=0,220>0.05.

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SHajiikp permite testar a normalidade dos dados
recolhidos. Da sua aplicacéo, conclui-se que enggeauma das categorias do Nivel de Depresséo
os dados relativos a avaliacdo global da qualidbdleida se ajustam a uma distribuicdo Normal

(p>0,05 — assinalados a negrito).

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirno Shapiro-Wilk
Nivel de Depressdo (IB) | statistic df Sig. Statistic df Sig.
Avaliacao global da Sem depresséo ,184 8 ,200 ,875 8 ,168
qualidade de vida Depresséao leve ou modera| ,064 59 ,200 ,983 59 ,576
Severamente deprimidos ,196 28 ,007] ,939 28 ,104

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.
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ANEXO XXXl

Verificagdo dos pressupostos de aplicacdo do testgpara amostras independentes: Doenca

Coronaria e Qualidade de vida

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SKHAfilikp permite testar a normalidade dos dados

recolhidos. Da sua aplicacéo, conclui-se que erfggaauma das categorias da Doenca Coronaria os

dados relativos a avaliagdo global da qualidadéidiese ajustam a uma distribuicdo NormaQje5

— assinalados a negrito). Os pressupostos, edizo wrificados.

Tests of Normality

Doenca Kolmogorov-Smirnof Shapiro-Wilk

coronarid - gatistic df Sig. Statistic df Sig.
Avaliacao global da qualidade dd¢do ,090 39 ,200 ,980 39 ,705
vida Sim 101 57 200 970 57 169

a. Lilliefors Significance Correction

* This is a lower bound of the true significance.
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ANEXO XXXl

Verificacdo dos pressupostos de aplicacdo do testpara amostras independentes: Ansiedade

Estado e Ansiedade Trago e Doenga Coronaria.

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SKHafilikp permite testar a normalidade dos dados
recolhidos. Da sua aplicagéo, conclui-se que engqgeauma das categorias da Doencga Coronaria 0s
dados relativos a avaliacdo global Da Ansiedadedést Ansiedade Traco se ajustam a uma

distribuicdo Normal (p0,05 — assinalados a negrito). Os pressuposté® estéo verificados.

Tests of Normality

Doenca Kolmogorov-Smirnof Shapiro-Wilk

coronarid - gatistic df Sig. Statistic df Sig.
Avaliacao global STAI forma Y-N&o 124 35 ,194 ,941 35 ,062
! Sim 154 47, 007 959 47 068
Avaliacao global STAI forma Y-N&o , 117 35 ,200 ,968 35 ,391
2 Sim 085 47 200 973 47 329

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.
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ANEXO XXXIV

Verificacdo dos pressupostos de aplicagcédo do testpara amostras independentes: Depresséo e

Doenca Coronatria.

O teste seguinte, o teste de ajustamento de SKHAfilikp permite testar a normalidade dos dados
recolhidos. Da sua aplicacéo, conclui-se que ndigioluos que ndo tém Doenca Coronaria 0os dados
relativos & avaliacao global da Depresséo se ajustama distribuicdo Normalxp,05 — assinalado a
negrito). Apesar de nos individuos com Doenca Coianos dados ndo se ajustarem a uma
distribuicdo Normal (p=0,003<0,05), ndo h& probleamaaplicar o teste, uma vez que se esta perant

uma amostra de grande dimenséo (n>30). Os predsspestao entéo verificados.

Tests of Normality

Doenca Kolmogorov-Smirno@ Shapiro-Wilk

coronarid - siatistic df Sig. Statistic df Sig.
Avaliacdo global do IB Nao ,128 40 ,095 975 40 ,515

Sim ,146 59 ,003 ,932 59 ,003

a. Lilliefors Significance Correction
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ANEXO XXXV

CLASSIFICACAO NACIONAL DAS PROFISSOES

A Classificacdo Nacional das Profissdes é o conjdettodas as profissdes existentes em
Portugal e da sua respectiva descricdo funcioma&santando-se agregadas por grupos
profissionais.

1. Quadros Superiores da Administracdo Publicaigéntes e Quadros Superiores de
Empresa

. Especialistas das Profissdes Intelectuais etifioas

. Técnicos e Profissionais de nivel intermédio

. Pessoal Administrativo e Similares

. Pessoal dos Servicos e Vendedores

. Agricultores e Trabalhadores Qualificados dai@dfura e Pescas

. Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares

. Operadores de instalacdes e maquinas e trabadisada montagem

. Trabalhadores ndo gualificados

OO0 N[O |[O1]A W (N

1. Quadros Superiores da Administracdo Publica, Digentes e Quadros Superiores de
Empresa

1.1 Quadros Superiores da Administracao Publica

o Quadros Superiores da Administracéo Publica
o Dirigentes e Quadros Superiores de Organiza¢coegé&ispizadas

1.2 Directores de Empresa

o Directores Gerais
o Directores de Producao, Exploragéao e Similares
o Outros directores de Empresas

1.3 Directores e Gerentes de Pequenas Empresas

Directores e Gerentes da Agricultura, Silvicultwaa Pesca

Directores e Gerentes da Producao industrial

Directores e Gerentes da construgéo civil

Directores e gerentes do comércio grossista e neftd

Directores e gerentes de restauracéo e hotelaria

Directores e gerentes de transportes, entrepostteeomunicacoes
Directores e gerentes de empresas de mediacacstapé® de servicos
Directores e gerentes de empresas de servicosgiesmpeza e similares
Directores e gerentes nao classificados em outréepa

O O O OO O o0 o o
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2. Especialistas das Profissdes Intelectuais e Ciicas
2.1 Especialistas das ciéncias fisicas, matemati@sngenharia

Fisicas, quimicas e especialistas similares
Matematicas, estaticistas e especialistas similares
Especialistas da Informatica

Arquitectos, Engenheiros e Especialistas similares

O O O O

2.2 Especialistas das ciéncias da vida e profissionaia satde

o Especialistas das ciéncias e da vida
o Médicos e profissdes similares - a excepcao dasraeiros
o Enfermeiros

2.3 Docentes do ensino secundario, superior e pregbes similares

o Docentes do ensino universitario e de estabeledimsete ensino superior

o Docentes do ensino basico (2° e 3° ciclo) e segimda

o Docentes do ensino superior, basico e secundarisimilares nao
classificados em outra parte

3. Técnicos e Profissionais de nivel intermédio

3.1 Técnicos e profissionais de nivel intermédio daciéncias fisicas e quimicas, da
engenharia e trabalhadores similares

Técnicos de ciéncias fisico-quimicas

Técnicos de engenharia civil

Técnicos de electricidade

Técnicos de electronica e telecomunicacdes

Técnicos de relojoaria

Técnicos intermédios de quimica industrial

Desenhadores e trabalhadores similares

Técnicos de investigacdo fisica e quimica, do tabrindustrial e
trabalhadores similares néo classificados em opaee

O O 0O 0O o o oo

3.2 Profissionais de nivel intermédio das ciéncias vida e da saude

Técnicos das ciéncias da vida e da saude

Profissionais técnicos de medicina - & excepc¢aocetdsrmeiros
Parteiras

Especialistas da medicina tradicional

O O O ©

3.3 Profissionais de nivel intermédio do ensino

Docentes do ensino basico, primario e pré-primario
Educadores de infancia

Docentes de Educacao especial

Profissionais do ensino nao classificado em outtee

O O O O

Factores de Risco da Doenga Coronéria e Qualidadéda



Universidade Aberta AL fose Fires ANEXOS

3.4 Outros técnicos e profissionais de nivel interadio

Profissionais de nivel intermédio de financas &iges comerciais

Agentes comerciais e correctores

Profissionais de nivel intermédio de gestédo e atbtnatao

Profissionais de nivel intermédio da administrag@rblica, das alfandegas,
dos impostos e trabalhos similares

Inspectores da policia judiciaria e detectives

Profissionais da criacdo artistica do espectaculdoedesporto

O O O O

o O

4. Pessoal Administrativo e Similares
4.1 Empregados de escritério

Secretarias e Operadores de equipamentos e trat@anadeninformacao
Empregados dos servigos de contabilidade e doscesrfinanceiros
Empregados do aprovisionamento, de planeamenta ¢rdiasportes
Empregados de biblioteca, carteiros e trabalhadmiesilares
Empregados de escritério nao classificados em opirde

O O O o o

4.2 Empregados de recepcao, caixas, bilheteirasimgares

Caixas e Bilheteiras

Caixas e Estabelecimentos bancarios
Empregados da banca e casinos e similares
Penhoristas e trabalhadores similares
Cobradores e trabalhadores similares

O O O O ©o

5. Pessoal dos Servigos e Vendedores
5.1 Pessoal dos Servicos Directos e Particulares, proteccéo e seguranca

Assistentes, cobradores, guias e trabalhadoredasies
Economos e pessoal do servigo de restauracéo
Vigilantes, assistentes médicos e trabalhadoresssies
Outro pessoal dos servicos directos e particulares

O O O ©

5.2 Manequins, vendedores e demonstradores
o Manequins e outros modelos
o Vendedores e demonstradores
o Vendedores de quiosque e mercado

6. Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agcultura e Pescas

6.1 Agricultores e trabalhadores qualificados da atprultura, criacdo de animais e
pescas

o Agricultores e trabalhadores qualificados de cudtsiiagricolas
o Criadores e trabalhadores qualificados do tratanoedé animais
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o Agricultores e trabalhadores qualificados da poltawa, criacdo e
tratamento de animais

o Trabalhadores florestais e similares

o Trabalhadores do aquacultura e pescas

6.2 Agricultores e pescadores - agricultura e pescke subsisténcia

o Agricultor - agricultura de subsisténcia
o Pescador - Pesca de subsisténcia
o Outros agricultores e pescadores - agricultura sqaede subsisténcia

7. Operérios, Artifices e Trabalhadores Similares

7.1 Operérios, artifices e trabalhadores similareddas industrias extractivas e da
construcao civil

Mineiros, canteiros, carregadores de fogo e trabalbres de pedreira
Trabalhadores da construcgéo civil e obras publicas
Trabalhadores da construcao civil e similares - la@aentos
Pintores, limpadores de fachadas e trabalhadoreslares

O O O ©

7.2 Trabalhadores da metalurgia e da metalomecaniaatrabalhadores similares

o Moldadores, soldadores, bate-chapas, -caldeireirasiontadores de
estruturas e trabalhadores similares

o Forjadores, serralheiros mecanicos e trabalhadsiesilares

o Mecanicos e ajustadores de maquinas

o Mecanicos e ajustadores de equipamentos elécteasctronicos

7.3 Mecanicos de precisdo, oleiros e vidreiros, agaos, trabalhadores das artes
gréficas e trabalhadores similares

Mecanicos de precisdo em metal e materiais sinslare
Oleiros, vidreiros e trabalhadores similares

Artesdos de madeira, tecido, couro e materiaislanes
Compositores tipogréficos e trabalhadores similares

O O O ©

7.4 Outros operarios, artifices e trabalhadores siitares

o Trabalhadores de preparacdo e confeccdo de alinserdobebidas e
trabalhadores similares

Trabalhadores das madeiras e similares

Trabalhadores dos téxteis e confeccdes e trabaltesdgmilares
Trabalhadores de peles, couro e calcado

Trabalhadores de artigos de pirotecnia

O O O ©

8. Operadores de instalagdes e maquinas e traball@mes da montagem

8.1 Operadores de instalacdes fixas e similares
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Operadores e condutores de maquinas e instalac@esinas de extraccao
e tratamento de minerais

Operadores de instalagdes de transformagéo de metai

Operadores de instalacbes de fabricacdo de vidreramica e
trabalhadores similares

Operadores de instalagGes de tratamentos quimicos

Operadores de instalagbes de producdo de energigrabalhadores
similares

Operadores de cadeias de montagem automatizadase"eobots”
industriais

8.2 Operadores de maquinas e trabalhadores da momgam

Operadores de maquinas para trabalhar metais e pragl minerais
Operadores de maquinas para trabalhar metais e ptaslquimicos
Operadores de maquinas para fabricar produtos derdaha e matéria
plastica

Operadores de maquinas para fabricar produtos ddeira

Operadores de maquinas de impresséo, encadernacémbrecacdo de
produtos de papel

Operadores de maquinas para fabricar produtos iéxteartigos em pele e
couro

Operadores de maquinas para fabricar alimentosaptos similares
Trabalhadores de montagem

Outros operadores de maquinas e trabalhadores aiesl

8.3 Condutores de veiculos e embarcacfes e operagrde equipamentos pesados

moveis

O O O O

Maquinistas de locomotivas e trabalhadores simgare

Condutores de veiculos a motor

Operadores de maquinaria agricola mével e de outnasjuinas moveis
Mestres, marinheiros e trabalhadores similares

9. Trabalhadores n&o qualificados

9.1 Trabalhadores néo qualificados dos servigcos ermércio

Vendedores ambulantes e trabalhadores similares

Engraxadores e trabalhadores similares

Pessoal de limpeza, lavadeiras, engomadores dearauprabalhadores
similares

Porteiros de prédios urbanos, lavadores de vidros veiculos e
trabalhadores similares

9.2 Trabalhadores n&o qualificados da agricultura gpescas

9.3 Trabalhadores ndo qualificados das minas, da wstru¢cdo e obras publicas, da
industria transformadora e dos transportes
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o Trabalhadores ndo qualificados das minas e da cagéb civil e obras
publicas

o Trabalhadores ndo qualificados da industria tramsf@dora

o Trabalhadores ndo qualificados dos transportes

Factores de Risco da Doenga Coronéria e Qualidadéda



	01 - capa tese.pdf
	02-Pensamento tese.pdf
	03- Agradecimentos tese final uni-A.pdf
	04 -RESUMO tese.pdf
	05 abstract tese.pdf
	06 -SIGLAS E ABREVIATURAS UTILIZADAS-tese.pdf
	07.ind. finalii.pdf
	08 .Maria José Maio final.pdf
	09 METOD.FINAL.pdf
	10.Ultinas q. met. pr tese.pdf
	11.conclfinalii.pdf
	12.bibliografia tese corrigida.pdf
	13.GLOSSÁRIO -tese.pdf
	14 ANEXO I.pdf
	14Breve História do Concelho de Odivelas.pdf
	15 ANEXO II.pdf
	16 aUTORIZAÇÃO AN.II.pdf
	17 ANEXO III.pdf
	18 ANEXOIII CONS. DOENTE.pdf
	19 ANEXO IV.pdf
	20 anexoiv UNIVERSIDADE ABERTA- Questionário tese.pdf
	21 AN.V.pdf
	22 WHOQOLanexo Va_.pdf
	23 anexovINSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA.pdf
	24 ANEXO VI.pdf
	25 anexo VI-Inventário Depressivo De Beck.pdf
	26 VI .iNV. BECK.pdf
	27 ANEXOV II.pdf
	28 anexoVII_Escala  De  Ansiedade  De  Spielberger.pdf
	29 INV SPIL1.pdf
	30 INV.SPIL2.pdf
	31 anexos da estatísticaVIII 34.pdf
	32 AN.35 A Classificação Nacional das Profissões.pdf

