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O conceito de qualidade de vida ¢ complexo e multifatorial, remontando
aos anos vinte a utilizagdo do termo pela primeira vez (Pais-Ribeiro, 2009).
A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) foi uma das primeiras entidades a
descrever este construto, definido como a perce¢@o do individuo sobre a sua
posi¢ao no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive € em
relag@o aos seus objetivos, expetativas, padroes e preocupagdes (WHOQOL
Group, 1994). E um termo complexo, com impacto na saude fisica e mental,
nas crengas pessoais, relagoes sociais e a sua ligagdo com caracteristicas
importantes do seu ambiente. Ja a saude, foi determinada como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de
doenga. Deste modo, compreende-se que a medi¢do da satide e os efeitos
dos cuidados de saude devem incluir ndo apenas uma indicagdo de altera-
¢oes na frequéncia e gravidade das doengas, mas também uma estimativa de
bem-estar, ou seja, da qualidade de vida (https://www.who.int/healthinfo/
survey/whoqol-qualityoflife/en/).

Para Engel (1977), o modelo dominante ¢ o modelo biomédico. Porém,
apresenta limitagdes dado que fornece um entendimento basico dos determi-
nantes da doenca o chegar a tratamentos racionais ¢ padrdes de cuidados de
saide, um modelo médico também deve ter em consideragdo o paciente, o
contexto social em que ele vive. Contrariamente, o modelo biopsicossocial
explica que a saude depende de trés fatores que se encontram inter-relacio-
nados — biologicos, psicologicos e sociais. Neste modelo, o fator biologico
pode corresponder ao indicador de qualidade de vida, ‘satide fisica’, o fator
psicoldgico pode corresponder a ‘funcionamento psicoldgico’ e ‘bem-estar
emocional’ e o fator social pode corresponder aos restantes indicadores.
Assim, a qualidade de vida pode ser considerada um conceito amplo que tem
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implicagdes na saude fisica ¢ mental de um individuo. Estudos evidenciaram
a existéncia de uma relacdo entre o exercicio fisico, saide mental e
qualidade de vida (Abreu, & Dias, 2017; Dobewall, Tark, & Aavik, 2018).
Tendo em considera¢do o dominio mental, em 2002, a OMS referiu que este
conceito aglomera “o bem-estar subjetivo, a autoeficacia percebida, a
autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e a autorrealizagdo
do potencial intelectual e emocional da pessoa” (OMS, 2002, p. 32). Por
outro lado, o dominio fisico pode estar relacionado com aspetos como a dor
e o desconforto, energia, fadiga e descansar (Bennett, & Morrison, 2009).

Sdo multiplos os construtos que apresentam uma relagdo com a
qualidade de vida e um destes construtos é o propdsito de vida, comprovada
pelo estudo de Mirandola et al. (2019). Ter um forte senso de proposito na
vida ou um conjunto de objetivos derivados dos valores essenciais de um
individuo estd associado a um melhor funcionamento fisico e biologico
(Zilioli, Slatcher, Ong, & Gruenewald, 2015). Ryff, e Keyes (1995) apontam
para um modelo teodrico criado por Ryff de bem-estar psicologico que
engloba seis dimensdes de bem-estar e uma delas ¢ o proposito de vida, que
remete para a crenca de que a vida ¢ propositada e significativa. Neste
sentido, foram encontradas correlagdes positivas fortes entre o propdsito na
vida e varios indicadores de bem-estar psicoldgico e correlagdes negativas
com indicadores de sofrimento psiquico. O mesmo acontece com Garcia-
Alandete (2015) e Rathi, e Rastogi (2007) devido a relag@o entre o signifi-
cado na vida e as dimensoes do bem-estar psicologico, na medida em que a
experiéncia de significado e propdsito de vida sdo importantes para o bem-
estar psicologico. Entdo, ¢ possivel deduzir que existe uma relagdo entre
estas duas variaveis. Desta forma, o objetivo desta investigagao foi compre-
ender se existe uma associagdo entre a qualidade e o propdsito de vida e se
os seus dominios apresentam uma relacgdo.

METODO

Participantes

O presente estudo apresenta uma metodologia quantitativa e correla-
cional, com uma amostra nao probabilistica por conveniéncia. A amostra ¢
constituida por 507 participantes, 344 do sexo feminino e 160 do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os dezoito aos setenta e quatro
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anos (M=2,41; DP=1,28). A maioria dos participantes era solteiro (56%),
enquanto os restantes participantes eram casados (30%), separados (6%) e
viavos (5%). A maior parte era nacionalidade portuguesa (98%) e nao tinha
filhos (56%), a restante maioria tinha um filho (18%), dois filhos (18%) e trés
filhos (4%). No que diz respeito a situagdo profissional, 41% eram emprega-
dos, 38% estudantes, 14% aposentados e 2% desempregados ou domésticos.
Por ultimo, 42% tinha como habilitagao literaria o ensino secundario, 37% o
ensino superior, 10% o ensino basico e 8% o ensino primario.

Material

No presente estudo foram incluidos um questionario sociodemografico
com questdes sobre a idade, género, estado civil, nacionalidade, nimero de
filhos, informagdes laborais e habilitagdes literarias. Além disso, foi utilizado
o questionario Short Form Health Inventory (SF-12 V.2) e 0 Meaning in Life
Questionnaire (MQL). Em relagdo ao instrumento S.F.-12 V2, referente a
avaliagdo do estado de saude que pretende avaliar a efetividade ou a percecao
da qualidade de vida, num conjunto de doze itens e constituido por uma
escala de Likert com trés e cinco pontos (Pais-Ribeiro, 2005). E constituido
por duas dimensdes, nomeadamente a saude fisica (¢=0,79) ¢ a saide mental
(¢=0,81). O MQL ¢ referente ao sentido de vida, um instrumento de
autoadministragdo constituido por dez itens, divididos numa escala de Likert
de sete pontos, que se relacionam com a procura e o processo de busca de
sentido, medindo a motivagdo para encontrar um sentido para a sua vida e a
existéncia de um sentido de vida, que avalia a presenca e existéncia de um
sentido de vida e a avaliagdo subjetiva que a vida tem sentido. Este
instrumento encontra-se dividido em duas componentes, nomeadamente pela
existéncia de sentido de vida (0¢=0,72) e procura de sentido de vida (a=0,65)
(Simdes, Oliveira, Lima, Vieira, & Nogueira, 2010). E de referir que a
aplicacdo de questionarios foi anénima e confidencial e incluia um
consentimento informado, que solicitava que o preenchimento do
questionario significava que o consentimento tinha sido dado.

Procedimento

Os instrumentos incluidos encontravam-se presentes em dois formatos —
por um lado, o formato sofiware ao servigo do Google Documents e em teste
de papel ¢ lapis (Pais-Ribeiro, 1999), sendo que o primeiro formato contou
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com duzentas e trés respostas ¢ em formato papel e lapis com trezentas e
quatro respostas. A sua distribuicdo ocorreu entre as redes sociais e foi
distribuido por familiares, amigos e conhecidos, solicitando a divulgagdo e
a difus@o dos instrumentos nos respetivos locais de trabalho, redes sociais e
rede de contactos. Para além disso, foram feitas recolha de dados presenciais
em institui¢cdes, como centros de dia e universidades séniores, com o intuito
de procurar sujeitos com idades mais avangadas. Em caso de dificuldades ao
nivel da visdo ou dificuldades em compreender as perguntas efetuadas, os
instrumentos eram preenchidos pelo testador, sendo as respostas do sujeito
diretamente registadas. Apds a recolha da amostra, foi utilizado o programa
SPSS Statistics 25 para a analise estatistica dos dados.

RESULTADOS

Tendo em conta que o objetivo é averiguar a associagdo entre a
qualidade de vida e propdsito de vida, foi utilizado a Correlagdo de Pearson,
ao verificar-se a distribui¢do normal das variaveis, verifica-se a existéncia de
uma correlagdo positiva moderada entre os dominios da qualidade de vida,
designadamente, entre a saide mental e a satde fisica. Esta associacdo
estatistica simboliza que quanto maior a saide mental, maior a saude fisica
(=0,55; p=<0,001). De acordo com os resultados, existe uma associacao
positiva moderada entre um dos dominios do proposito de vida, relacionado
com a presenca e existéncia de um sentido de vida e a saude mental, do
dominio da qualidade de vida (+=0,42; p=<0,001). Isto quer dizer que
quanto maior for a presenca e existéncia de um sentido de vida, maior ¢ a
saude mental de um individuo. Também foi observado uma associagdo
positiva baixa entre a existéncia de um sentido de vida e a satde fisica
(=0,15; p=0,001) e associagdes negativas baixas entre a procura de sentido
e a saude fisica (=-0,19; p=<0,001), saude mental (=-0,27; p=<0,001) e a
presenca e a procura de um sentido de vida (r=-0,21; p=<0,001).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, evidencia-se que a qualidade de
vida conta com uma relagao entre os seus dominios, designadamente, entre
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a satde mental e satde fisica, ou seja, quanto maior for a saiide mental,
maior a saude fisica. Na revisdo de literatura, estes conceitos também se
encontram de maos dadas, comecando pela definicdo da OMS (1947), ao
especificar a satide como um estado completo de bem-estar, que inclui o
nivel fisico e mental, sendo a qualidade de vida encarada como um
conjunto de dominios, integrando o fisico e o psicologico. Mais
concretamente, existe uma relagdo entre as varidveis em causa,
nomeadamente entre um dos dominios do propoésito de vida, relacionado
com a presenca de sentido de vida e a saide mental, do dominio da
qualidade de vida. Isto quer dizer que quanto maior for a presenga e
existéncia de um sentido de vida, maior ¢ a saude mental, ou entdo, quanto
maior a saide mental de um sujeito, maior a existéncia de um sentido de
vida. Este resultado é concordante com investigagdes anteriores (Santos,
Oguan, Magramo, & Paat, 2012; Steger, 2018). Ryff, e Keyes (1995)
identificaram uma associagdo entre as varidveis associadas ao significado
da vida, de diferentes indicadores de bem-estar psicologico e de
correlagdes entre estes indicadores com o desconforto psicologico. Por
consequéncia, a presenc¢a de sentido de vida exprime uma relagdo positiva
com o bem-estar e também com a satisfacdo com a vida e afeto positivo,
e negativamente como resultado da auséncia de sentido de vida, como
enfatiza Steger et al. (2006). Portanto, possuir um maior sentido de vida
esta associado a medidas de funcionamento psicoldgico saudavel como a
autenticidade, competéncia para a tomada de decisdo, satisfacdao na vida,
felicidade, facilitador de coping adaptativo e afetos positivos (Kraus,
Rodrigues, & Dixe, 2009). Ho, Cheung, ¢ Cheung (2010) descreveram o
significado de vida e o otimismo como associados a satisfacao de vida. A
investigacdo de Garcia-Alandete (2015) também sublinha as correlagdes
positivas entre o sentido da vida e o bem-estar psicologico, o que sublinha
que o significado da vida ¢ um preditor relevante de bem-estar
psicologico. Todavia, existe uma relagdo negativa entre o sentido da vida
e problemas psicoldgicos, ¢ por outro lado, uma relagdo positiva entre o
sentido da vida, a satide mental e o bem-estar psicoldgico. Cohen, e Cairns
(2010) referem que os participantes que apresentavam altos niveis de
procura de significado de vida e baixos niveis de presenca de significado
evidenciaram niveis clinicos de depressdao. Ainda nesta linha, os
individuos que apresentaram altos niveis de presenga e procura de
significado na vida registaram um maior bem-estar subjetivo. Unicamente
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quando a presenca de significado ¢ baixa parece afetar os niveis de bem-
estar. De acordo com esta investigacdo, ndo se verificaram diferengas ao
nivel da procura de sentido de vida, e no que toca a saude fisica, constata-
se que o proposito de vida apresenta uma correlagdo baixa com a satde
fisica, contrariando estudos que sugerem que o forte significado na vida
esta associado a uma melhor saude fisica (Krause, 2009).
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