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Saude e envelhecimento: Estrategias de autogestao da saude

Cristina Maria Soares Silva' e Maria Engrécia Leandro?

Introducéo

Tendo em conta a vastiddo da problemética acerca da satde e do envelhecimento, neste
trabalho pretende-se, essencialmente, reflectir sobre as estratégias que os idosos utilizam na
autogestdo da sua saude, ou seja, compreender todas as ac¢des efectuadas pelo idoso em prol de
si mesmo, na procura de salude e bem-estar. Para tal, revela-se necessario ndo s6 apenas
apreender as actividades conscientes ou voluntarias por parte dos idosos, cuja intencdo explicita
é conservar ou melhorar a saude, mas englobar também os habitos, as crencgas, os saberes, as
medidas preventivas e de cura da doenca bem como a promogéo do seu bem-estar.

No presente estudo recorreu-se a um estudo de caso, realizado na freguesia de Sé&o
Victor - Braga, que incidiu nos idosos a viverem no seu domicilio. Para tal, utilizamos um
inquérito extensivo de forma a podermos obter uma visdo global acerca dos problemas de saide
e doenca dos idosos.

Nos Gltimos anos a taxa de envelhecimento tem vindo a crescer no concelho de Braga, a
semelhanca que acontece em outras cidades. A freguesia de S. Victor, como a mais populosa do
concelho, é também aquela que possuiu mais idosos, ndo fugindo, assim, & tendéncia do
crescente envelhecimento. Na verdade, uma das caracteristicas mais evidentes da populacdo
portuguesa nas Ultimas décadas prende-se com o seu progressivo envelhecimento. Subjacente a
esta realidade reside o facto de que hoje se vive mais tempo e de modo mais saudavel, mercé
dos cuidados de saude e da medicina preventiva e curativa, Cujos progressos, é justo reconhecer,
tém sido consideraveis.

Aspectos metodolégicos

O presente trabalho, tendo como populagdo alvo os idosos com 65 ou mais anos da
freguesia de S. Victor a viverem no seu domicilio, consiste num estudo de caso que visa estudar
as estratégias que os idosos utilizam, no seu dia-a-dia, na procura de salde e bem-estar.

Este estudo, realizado entre os meses de Setembro e Dezembro de 2002, teve por base,
essencialmente, um inquérito por questionario extensivo, de administracdo indirecta, com
perguntas predominantemente fechadas e semiabertas. Foram, ainda, formuladas perguntas
abertas em questdes onde se pretendia conhecer a opinido dos inquiridos de forma mais
personalizada e profunda e onde era, obviamente, dificil fechar o campo de analise.

A amostra recolhida para o presente trabalho foi seleccionada apds consulta ao ficheiro
paroquial da freguesia de S. Victor de Braga. O inquérito foi aplicado a 203 idosos obtendo-se,
assim, uma amostra que corresponde a 10% do total da populagdo em estudo.

Para o tratamento e analise das informacdes recolhidas privilegiamos o recurso ao
programa estatistico de analise de dados, o SPSS.

Caracterizacdo da amostra

Como foi referido, a amostra deste estudo é constituida por um total de 203 inquiridos a
viver em domicilio. Antes da apresentacdo e analise dos resultados obtidos neste estudo torna-se
fundamental conhecer, o0 mais aprofundadamente possivel, o universo de estudo que é alvo desta
investigacéo.

! Assistente da Faculdade de Ciéncias Sociais da Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional de
Braga
2 Professora de Sociologia do ICS da Universidade do Minho
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Se analisarmos a composi¢do dos inquiridos segundo o sexo, verifica-se que a nossa
amostra esta equitativamente distribuida, embora apresente um ligeiro predominio do sexo
feminino (52%) em relacdo ao sexo masculino, com 48% do total da amostra.

Relativamente a varidvel idade, a grande maioria dos inquiridos situa-se no escaldo
etario dos 65 aos 74 anos (73%), contrastando com os inquiridos que se integram no escaldo
etario dos 75 ou mais anos (27%), como podemaos constatar no grafico n.° 1.

Gréafico n.° 1 — Distribuicdo dos inquiridos por escaldo etario
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A andlise relativa a varidvel “nivel de instrugdo”, como se pode observar na tabela
seguinte, salienta a predominancia de inquiridos que apenas possuem um nivel de instrugdo
igual ou inferior ao ensino primario (4% classe), o que é traduzido no valor de 76,8%. Dos
restantes inquiridos, 7% possuem o ensino preparatorio, 3% o ensino secundario e, finalmente,
13% o ensino médio ou superior.

Uma analise das principais fontes de rendimento dos inquiridos revela uma preocupante
dependéncia dos mesmos face a sua reforma ou pensdo. A quase totalidade (93%) dos idosos
inquiridos admite que a reforma ou pensdo constitui a principal e Unica garantia de
sobrevivéncia. Os restantes 7% dos individuos inquiridos acumulam outras fontes de
subsisténcia, designadamente, rendimentos ou ajudas de familiares.

Sendo considerados os pensionistas como um dos grupos populacionais mais vulneravel
a pobreza, ndo nos surpreendeu o baixo nivel de rendimentos dos idosos inquiridos nesta
amostra. Desta forma, verificamos que cerca de 44% das pensfes de reforma dos inquiridos ndo
ultrapassam os 250 euros mensais (50 contos), seguindo-se o escaldo dos inquiridos com um
nivel de rendimentos dos 250 euros aos 500 euros. O numero de inquiridos que possuem
rendimentos superiores aos 500 euros revela-se pouco significativo (18,7%), como nos revelam
0s resultados obtidos na tabela n.° 1.

Tabela n.° 1 — Nivel de rendimentos

n Percentagem (%)
At 100 €. 1 0,5
100 - 250 €. 88 43,3
250-500¢€...... 76 37,4
500-750¢€...... 5 25
750 -1000€........ccocvvnnee 7 34
Superior a1000 €..........ccoceeneee 26 12,8
Total 203 100,0
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A andlise da variavel “condi¢do perante o trabalho” revela que a presente amostra é na
sua totalidade constituida por individuos ndo activos profissionalmente, pois, conforme
requisito de amostragem, todos os inquiridos encontram-se reformados.

No que respeita a ultima profissdo, os inquiridos enquadram-se maioritariamente dentro
da categoria dos empregados executantes (55%), em especial os assalariados dos servi¢os sem
qualificacBes, e operarios ndo qualificados (18%). Os restantes inquiridos inserem-se nas
categorias de directores e quadros dirigentes (11%), profissionais técnicos e de enquadramento
(4%) e trabalhadores independentes (11%).

Descritos os aspectos da caracterizacdo da nossa amostra e as técnicas metodoldgicas
gue nortearam a presente investigacdo, passaremos a realizar, em seguida, uma breve
apresentacdo dos resultados obtidos nesta investigacao.

Os idosos perante a saude e a doenca

Ao analisarem-se 0s grandes problemas de salde e doenca dos idosos verificamos que,
a maioria deles tém origem em habitos e modos de vida proprios e que a sua prevengdo ou
promocao passa pela mudanca de atitudes e de comportamentos.

No presente trabalho, pretendemos apresentar informacdo, necessariamente sumaria,
sobre as estratégias que os idosos adoptam na autogestdo da sua saude, reflectidas, por um lado,
nos habitos alimentares e outros habitos de satide adoptados pelos idosos e, por outro, em outras
precaucfes com a salde como, por exemplo, os cuidados com o corpo, a pratica de desporto ou
de exercicio fisico, bem como de outras actividades para ocupar o tempo. Teremos, ainda, em
conta os cuidados médicos regulares adoptados pelos idosos através de rastreios e de consultas
regulares de determinadas especialidades médicas. lgualmente, procuraremos apreender 0s
varios saberes e crencas tradicionais que os idosos mobilizam na procura de saude e cura das
doencas.

Relativamente aos principais resultados obtidos nesta investigacdo, importa comegar
por referir que, numa primeira dimensdo, onde se pretendia obter informacdo sobre um dos
factores mais importantes para o bem-estar fisico da maioria das pessoas idosas: ter habitos de
vida saudaveis, verificamos que, a grande maioria da populacdo inquirida considera que 0s seus
habitos de vida sdo pouco ou nada saudaveis (60%), sendo que apenas 40% dos inquiridos
admite que “tem uma vida saudavel”, como nos revelam os dados da tabela n.° 2.

Tabela n.° 2 — Avaliagdo dos “habitos de vida saudaveis” dos inquiridos

n Percentagem (%)
Muito saudavel............c.cccovvvviinnne 19 9,4
Razoavelmente saudavel................. 63 31,0
Pouco saudavel...........cccccoveeveennnen. 105 51,7
Nada saudavel.........ccccocevveeevieiieennens 16 7.9
Total 203 100,0

Com base na frequéncia dos cuidados tidos na alimentacdo e, em especial, a realizacédo
de dieta ou regime alimentar verificamos que, os cuidados na alimentacédo reflectem um padréo
alimentar bastante deficitario, pois como podemos observar na tabela seguinte, mais de metade
dos idosos inquiridos (54,2%) referem ter poucos ou nenhuns cuidados na sua alimentagéo.
Apenas uma pequena parte dos inquiridos adopta especiais cuidados com a sua alimentacao
(14,3%).
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Tabela n.° 3 — Cuidados na alimentacéo

n Percentagem (%)
MUItas VEZES.......cccoevvvvverieieeinreae. 29 14,3
AS VEZES...eoeeeeeeeeeeeeeeeen, 64 315
Poucas VEZeS........c.ccoeveveeiiivieneciens 80 39,4
NUNCA.....oviiiii e 30 14,8
Total 203 100,0

Quando questionamos, ainda, os inquiridos acerca de outros habitos de salde e, no que se
refere a0 consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas, verificamos que, apenas uma pequena
parte dos inquiridos adoptam estes comportamentos, sendo que apenas 17,7% dos inquiridos
possuem o habito de fumar e cerca de 15% o de beber bebidas alcodlicas em demasia.

Além das préticas e estratégias de autogestdo da saude ja referidas, outras precaucdes de
caracter pessoal devem ser tidas em consideracédo a fim de os idosos manterem e, se necessario,
melhorarem o seu estado de salde. Para tal, seleccionamos alguns indicadores, nomeadamente
os héabitos de higiene com o corpo, a pratica de exercicio fisico regular (ex: correr, fazer
ginastica) e a forma de ocupagdo do tempo na velhice.

Assim, tendo em conta que, os varios habitos de higiene para cuidar do corpo que 0s
idosos adoptam no seu dia-a-dia tém influéncia na sua salde e bem-estar, verificamos que uma
percentagem significativa de inquiridos possui no seu quotidiano varios habitos de higiene.

Segundo a tabela n.° 4, no conjunto dos inquiridos, destacam-se aqueles que afirmaram
tomar banho regularmente (79,2%) e ter cuidados com a lavagem das maos (81,2%). Da mesma
forma, 59% dos inquiridos afirma ir regularmente ao cabeleireiro e ter cuidados com o cabelo
(pentear ou escovar diariamente os cabelos), 57% afirma, igualmente, possuir cuidados com 0s
anexos cutaneos, tais como as unhas, ou ainda cuidados com os olhos e o0s ouvidos.

No que diz respeito aos cuidados com os dentes, verifica-se que apenas 38% da
populagdo inquirida declara lavar os dentes regularmente. Por seu lado, verificamos, ainda, que
cerca de 19% dos idosos, quase exclusivamente senhoras, afirmaram ainda ter outros cuidados
com 0 seu corpo, tais como a utilizagdo de cremes para 0 corpo, ter varios tipos de cuidados
com a sua aparéncia (pintar os olhos, os labios e o cabelo), entre outros cuidados.

Na verdade, actualmente é cada vez mais frequente vermos idosos com um aspecto
jovem e cuidado. Os cuidados com a aparéncia e imagem sdo frequentes na vida de alguns
idosos, especialmente das classes mais favorecidas, em que 0 recurso a cosmeticos e outros
cuidados de beleza, constituem algumas das estratégias que os idosos adoptam na procura do
seu bem-estar.

Tabela n.° 4 — Tipo de cuidados com o corpo

n Percentagem (%)
Lavar @S MA0S........coveveervienieeiresire e srreseesreesree e 160 81,2
Tomar bBanho.........ccceiereiiecec e 156 79,2
Cuidados com o cabelo (ir ao cabeleireiro(a), etc.).... 117 59,4
Cuidado em lavar as unhas, olhos e orelhas.............. 112 56,9
Lavar 05 ABNLES......ccveveeieiecriecre et 75 38,1
OULroS CUIAAODS.......ccveiicriieeiiie et 38 19,3

Tendo em conta que a pratica de exercicio fisico constitui, também, uma das estratégias
a utilizar na autogestdo da salde, verificamos que, o numero de idosos que fazem exercicio
fisico tdo atil a manutengcdo de uma boa forma saudavel é muito reduzido. Apenas 20% dos
idosos inquiridos praticam algum tipo de desporto ou realizam exercicio fisico, como nos
revelam os dados do grafico n.° 2.
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Gréfico n.° 2 — Pratica algum tipo de desporto ou faz exercicio fisico?
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A ocupacéo do tempo na velhice é, ainda, um indicador pertinente para este estudo, na
medida em que complementa a percepcdo dos modos de vida dos inquiridos e reflecte as
condicdes econdmicas, sociais e culturais destes idosos. Desta forma, na sequéncia da nossa
analise procuramos que, os idosos nos dessem uma visdo do seu “dia-a-dia” e, assim,
comegamos por lhes perguntar como ocupavam diariamente o seu tempo.

Entre os varios tipos de actividades desenvolvidas pelos idosos para ocuparem 0 seu
dia-a-dia, optamos por subdividir estas em duas grandes categorias®: as actividades centradas
no domicilio e, ainda, as actividades centradas fora do domicilio. De acordo com os resultados
obtidos, a maioria da populacdo inquirida refere ocupar o seu tempo com actividades centradas
no seu domicilio (59%).

Gréfico n.° 3 — Local onde ocupa o tempo
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E também no domicilio que se situam as duas actividades (entre as varias sugeridas pelo
inquérito) que registam niveis de pratica mais significativos: “ver televisdo” e “arrumar e
organizar as coisas da casa”. Em contrapartida, as actividades com niveis de pratica mais baixos
situam-se fora do espaco domiciliario, sendo de destacar a frequéncia de participacdo em
actividades religiosas, tratar do quintal, visitar museus ou outros locais de cultura, dedicar-se a
actividades de apoio comunitério, frequéncia de associac¢des, continuar a trabalhar e, finalmente,
ir as compras.

A fim de caracterizarmos, ainda, as estratégias de autogestdo da salde da populagdo
inquirida em termos de cuidados médicos regulares, seleccionamos como bons indicadores, 0s
cuidados com a salde dentaria e oftalmoldgica. Verificou-se que, uma pequena parte dos

* A semelhanca de Maria Jodo Valente Rosa (1999), optamos por dividir esta base de dados apenas com o
intuito de ser mais facil a apresentacdo e leitura dos resultados sendo, contudo, a sua eficacia discutivel,
tal como o seria a adopcgéo de qualquer outro critério.
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inquiridos tem cuidados médicos regulares, sendo que apenas 20% dos inquiridos foram ao
dentista e 16% ao oftalmologista no Gltimo ano. Inversamente, 38% nunca foram ao dentista e
mais de 42% nunca foram ao oftalmologista. Se é certo que as diferencas entre as duas
especialidades sdo previsiveis, ndo deixa de ser preocupante que mais de 50% dos inquiridos
ndo tenham ido ao dentista nos Gltimos cinco anos (para ndo falar dos 57% que ndo foram ao
oftalmologista), quando se sabe que a falta de cuidados dentarios agrava ndo sé as situacfes
futuras, como pode também afectar o estado de saude geral.

Tabela n.° 5 — Data da Gltima consulta no dentista e no oftalmologista

Dentista Oftalmologista
n Percentagem (%) n Percentagem (%)
No Gltimo ano..........c.cceeeue..e. 40 19,7 32 15,8
Entre um e dois anos............ 44 21,7 36 17,7
Entre trés e cinco anos .......... 16 79 19 9,4
Mais de 5 anos..........cceeeue... 26 12,8 29 14,3
NUNCA. ..o 7 37,9 87 42,9
Total 203 100,0 203 100, 0

Uma das principais precaucdes contra o envelhecimento é, ainda, a de vigiar a saude
através da realizacdo de rastreios e exames médicos periddicos que, em muitos casos, permitem
descobrir perturbagdes ou problemas graves que é necessario prevenir.

A fim de caracterizarmos as estratégias de autogestdo da salde adoptadas pelos idosos
inquiridos em termos de medidas de vigilancia do estado de saude, verificamos que a procura e
realizacdo de rastreios e exames médicos periodicos, por iniciativa propria ou do médico, é
frequente em mais de trés quartos da populacdo inquirida (79,3%), como podemos observar no
graficon.° 3.

Gréfico n.° 4 — Costuma realizar rastreios ou exames médicos regularmente?
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Uma outra medida de vigilancia fundamental na prevencdo e manutencdo da saude é,
ainda, a vacinagdo, sendo que mais de um terco dos individuos (40%) da nossa amostra
apresentam também esta preocupacdo, conforme se pode observar no gréafico n.° 4.

Gréfico n.° 5 — Costuma

vacinar-se (por exemplo, %
contra a gripe, tétano,
entre outras doencas)? _
Sim
40%

Né&o
60%




Actas dos ateliers do V° Congresso Portugués de Sociologia
Sociedades Contemporaneas: Reflexividade e Acgdo
Atelier: Saude

Ainda no ambito das praticas ou estratégias de autogestdo da salde, procuramos
apreender os varios saberes e crencas que o idoso mobiliza na procura de salude e cura da
doenca. No que se refere ao recurso a crenca da influéncia da religido na cura das doencas,
verificamos que, a quase totalidade dos idosos inquiridos (77,8%) acredita que a fé em Deus ou
em alguns Santos milagrosos pode ajudar a curar as suas doencas. Desta forma, sete em cada
dez idosos inquiridos (74,4%) afirmam que quando os médicos ndo descobrem a sua doenga é
para Deus que se viram, pedindo-lhe que lhes conceda um milagre da cura das suas doencas.

O recurso aos Santos é também uma pratica corrente destes idosos, mais uma vez sete
em cada dez individuos (69,5%) quando fica doente “apega-se aos seus santinhos”.

Uma vez que o homem ndo consegue comunicar com Deus ou outras divindades como
se de uma pessoa se tratasse, € através da mente e pela oracdo que ele realiza a sua
comunicacdo. Desta forma, estabelece contratos e pactos com essas divindades. Em troca de
uma benesse, seja ela qual for, o devoto promete sempre “retribuir” ao santo, isto ¢, pagar-lhe o
“servico prestado”.

Assim, questionamos, ainda, os idosos acerca de uma outra dimensao da crenc¢a na sua
religiosidade: o cumprimento das promessas que realizam ao Santo a que fizeram o seu pedido,
sendo que 67% afirma cumprir as suas promessas logo que o Santo conceda os seus milagres. A
este prop6sito uma idosa dizia-nos: ““(...) uma vez prometi ir a Sr.2 do Sameiro a pé por causa
de um problema que tive num braco (...) logo que me encontrei melhor fui Ia pagar a minha
promessa” (idosa, 71 anos, reformada - operéria fabril).

Gréfico n.° 6 — Crenca na religido
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Verificamos, pois, que as pessoas idosas inquiridas nesta amostra se manifestam muito
crentes e tém uma fé muito grande em Deus e nos santos da sua devocdo. Assim, a pessoa
doente e, muitas vezes, os membros da sua familia mais préxima investem na fé, rezam, fazem
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promessas aos santos, créem e sacrificam-se na esperanca de uma dadiva, por parte de uma
divindade, que tudo pode fazer, inclusive curar as doencas. Como refere Luis Pereira (1993:
169) “(...) pede-se o milagre que cura e o amor pela divindade, é recompensado pelo supremo
amor da divindade que concebe a gracga de sarar quem a ela recorre”. A fé apresenta-se aqui
como um campo capaz de curar o doente.

Luis Pereira (1993: 170) refere, ainda, a este propdsito que “ (...) a fé, a esperanca na
graca divina, o sacrificio, a prece, a entrega total aos designios de superiores, sdo aspectos de
um dos caminhos da cura na sociedade ocidental, particularmente o da religido catolica”.
Corroborando esta perspectiva, Maria Engracia Leandro (2001: 70) afirma que “(...) as
religides, umas mais do que outras, oferecem um sentido para a salde e para a doenca e no
caso da religido catdlica ha mesmo um certo nimero de santos milagreiros e/ou protectores em
relacdo a esta ou aquela doenca ou ainda outras forcas transcendentais de caracter mais geral,
tal é o caso de Nossa Senhora sob a égide de varias evocacbes sem esquecer, sobretudo, as
designac@es da Senhora da Saude, a Senhora dos Milagres e a Senhora dos Remédios (...)".

Quanto ao recurso as medicinas alternativas na procura de saide verificamos que, nesta
amostra, uma percentagem significativa (34%) de idosos afirma que ja recorreu a consulta de
uma bruxa. Na verdade, as referéncias a consulta de terapéuticas alternativas foram varias, sem
gue nenhum dos que nos confessou ter recorrido a estas terapéuticas alternativas ou outras
demonstrasse ndo estar satisfeito com os seus resultados.

Tabela n.° 6 — Recurso a medicinas alternativas ou esotéricas (bruxa ou outros curandeiros)

n Percentagem (%)
SIMuciiiiiee, 69 34,0
NEO. ..ot 134 66,0
Total 203 100,0

Por fim, quando questionamos os inquiridos acerca dos saberes familiares e tradicionais
acerca da saude e da doenca, deparamo-nos com o conhecimento de uma grande pandplia de
saberes acerca da saude e da doenga e a utilizagdo de muitos cuidados quando algum problema
de doenca aparece. Desta forma, a quase totalidade dos inquiridos (80%), antes da ida ao
médico, afirmaram que, em primeiro lugar, tentam melhorar em casa, comecando por tomar um
ché adequado para o mal que estdo a sofrer e, em segundo lugar, optam, ainda por fazer alguns
remédios caseiros para tentar melhorar (71,9%). O recurso a automedicacdo é também uma
pratica, também, corrente para muitos dos idosos (35%) que antes da ida ao médico optam,
muitas vezes, por tomar medicamentos que ja tém em casa. Finalmente, cerca de 15% dos
inquiridos afirmam, ainda, optar por ir a farméacia aconselhar-se antes de ir ao médico. No
entanto, se a doenca persistir, apos utilizarem todas estas estratégias ou apenas algumas, a
totalidade dos inquiridos afirmam recorrer ao seu médico (100%).

Tabela n.° 7 - Quando sente que esta a ficar doente, o que é que costuma fazer?

n Percentagem (%)
1° - Toma um ché adequado a doenca..................... 162 79,8
2° - Tenta melhorar com alguns remédios caseiros. 146 71,9
3° - Toma medicamentos que tem em casa.............. 71 35,0
4° - Vai a farméacia aconselhar-se..........cccccoveeeenen. 30 14,8
59 - Vai @0 MEICO......ooieeiiieieeeee et 203 100,0

Desta forma, verificamos que, a ida ao médico nédo é um acto espontaneo para a maioria
dos idosos. Verificamos, assim, que os saberes acerca da salde e da doenca transmitidos ao
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longo das geragdes, os saberes que resultam das conversas com o médico, com enfermeiros e
demais profissionais de salde, assim como a prépria experiéncia de doenca, sdo mobilizados em
primeiro lugar. S6 depois, se a doenca persistir € que segue a consulta do médico.

Perante a doenca, de um modo geral, a pessoa procura, ou no conjunto 0s seus saberes
ou a alguém préximo, um conselho, no sentido de compreender o0 que se passa em si e que
atitude desencadear. Neste sentido, consideramos o comportamento de pedido de ajuda ou
auxilio na doenga como uma estratégia que o individuo pode utilizar na autogestdo da sua salde.
As respostas relativamente a quem os idosos procuram quando necessitam de auxilio ou de um
conselho na doenca sdo maioritariamente em favor do seu nucleo familiar (73%) mais préximo:
a esposa (29,6%), a filha (36,0%), o filho ou nora (5,4%), 0 marido (2,0%), uma irma (3,4%) ou
ainda um outro familiar (2,5%). Os profissionais de salde sdo, também, para estes idosos,
muitas vezes, considerados como amigos e conselheiros (6,4%). Uma idosa afirmava, ainda, a
este propoésito ““(...) quando estou doente sé confio na minha médica, ela é muito minha amiga
(...)” (66 anos, reformada - professora). A este propdsito Michael Boland (1995: 237), refere
que, actualmente, as pessoas querem um medico que as escute, sendo isto “outra coisa que a
aplicacdo pura e simples da ciéncia médica a condicdo humana”.

Os restantes idosos afirmaram, ainda, conversar acerca dos seus problemas de saude
com outras pessoas fora do seu nucleo e ambiente familiar (1%) e 17,2% afirmam ndo pedir
conselhos a ninguém, pois, preferem ndo incomodar ninguém com os seus problemas de salde.

Para concluir este estudo, tragaremos, ainda, um perfil global da populacdo inquirida
segundo as estratégias que utilizam na prevengdo e conservacdo da sua saude. Para tal, foi
construido um indice* com base nos diversos indicadores acima apresentados, embora a
consisténcia interna do indice seja fraca (alpha de Cronbach = 0,47). Assim, concluimos que, no
que se refere as varias estratégias de autogestdo da saude utilizadas pelos idosos, reflectidas nos
habitos e comportamentos de salde acima apresentados, verificamos que, apenas 39% dos
inquiridos recorrem a varias estratégias de autogestdo da sua salde, sendo que a sua maioria
(61%) nao faz autogestdo da sua salde.

Tabela n.° 8 — indice acerca do recurso a estratégias de autogestdo da saude

n Percentagem (%)
79 38,9
124 61,1
203 100,0

Se analisarmos o perfil socioecondémico dos inquiridos, podemos distinguir o
recurso a estratégias diferenciadas de autogestdo da satde. Por um lado, verificamos que
os inquiridos que possuem um nivel de instrucdo igual ou inferior a instrucdo primaria,
0s que possuem rendimentos mais baixos e pertencem as classes mais baixas, levam
uma “vida pouco ou nada saudavel”, tém poucos ou nenhuns cuidados na alimentacéo,
ndo fazem dieta, ndo tém habitos de higiene com o corpo, ndo praticam desporto e tém
poucos cuidados médicos regulares e de vigilancia. No que se refere ao recurso as
medicinas tradicionais e saberes familiares acerca da satde verificamos que, séo estes
mesmos inquiridos (com o perfil acima identificado) que apresentam um maior recurso
ou utilizacdo das medicinas tradicionais e saberes familiares.

* O indice das estratégias de autogestdo da sadde é constituido pelas seguintes variaveis: se o inquirido faz
ou ndo dieta e tem cuidados na sua alimentacdo, se fuma ou ndo, se costuma ou ndo consumir bebidas
alcodlicas, se tem ou ndo habitos de higiene com o corpo, se faz desporto, se esta activo ou ocupa o seu
tempo, quando foi a Ultima vez que consultou o dentista e o oftalmologista, se realiza rastreios e exames
regulares, se costuma ou nédo vacinar-se, se recorre a conselhos e apoio dos outros quando esta doente e,
finalmente, se recorre ou ndo a saberes familiares e tradicionais (tomar remédios caseiros, chas,
aconselhar-se com o farmacéutico, ir ao médico).
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Por outro lado, o perfil socioeconémico da maior parte dos inquiridos que fazem
autogestao da sua saude, isto é, que adoptam as varias estratégias na procura de saude e
bem-estar, é bastante diferente do que acima enunciamos. Verificamos, assim, que séo,
sobretudo, as mulheres, os inquiridos com idade inferior aos 75 anos, com um capital
cultural, econémico e social mais elevado quem mais recorre ou procura Varias
estratégias de autogestdo da sua salde.

Concluindo, este estudo permitiu-nos apreender, por um lado, as condicdes
sociais e de saude dos idosos a viverem na freguesia de S. Victor e, por outro, como
elaboram as suas estratégias de autogestdo da salude. Verificamos, ainda, que a condi¢do
social exerce uma grande influencia sobre estes comportamentos, mas de uma maneira
ou de outra, a satde € para 0s nossos inquiridos uma questao crucial.
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