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RESUMO

Contexto e objetivos. Na literatura, de entre os aspetos que compreendem o envelhecimento
saudavel, a saude mental tem merecido especial atencao, pois, a sua alteracdo pode contribuir
para a perda da independéncia e autonomia. Assim, problemas de saude mental como a
depressao tém sido associados a anos de vida com maior incapacidade. Neste ambito, os idosos
constituem um grupo vulnerdvel devido a maior exposicdo a um conjunto de fatores
(falecimento de pares, surgimento de limitagGes, entre outros). Segundo a literatura, a
sintomatologia depressiva é mais prevalente nas mulheres, nos adultos mais velhos com baixos
niveis de escolaridade, com baixos rendimentos, que residem sozinhos e com redes sociais
frageis. Simultaneamente, é identificada uma associacdo negativa entre a maior capacidade
funcional e sintomatologia depressiva. No contexto europeu, alguns estudos (Conde-Sala et al.,
2019) concluiram que os adultos mais velhos que residem no Sul da Europa, em comparacao
com os que residem no Norte, apresentam maior probabilidade de experienciar sintomas
depressivos. Assim, este trabalho visa analisar comparativamente a prevaléncia de depressao
em idosos que residem em Portugal e na Dinamarca e a relacdo entre a sintomatologia
depressiva e capacidade funcional

Método. Este é um estudo descritivo e correlacional, transversal e de natureza quantitativa. A
amostra deste estudo é constituida por idosos com 65+anos, residentes em Portugal (N=843) e
na Dinamarca (N=1764), que responderam ao inquérito SHARE (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe), na vaga 6. Para analise dos dados foi utilizado o software SPSS, versao
27.

Resultados. Os resultados, deste estudo, apontam para a existéncia de uma maior percentagem
de adultos com 65 + anos com sintomatologia depressiva significativa em Portugal (48,8%), do
que na Dinamarca (15,6%). Em ambos os paises os adultos com 65+ anos com sintomas
depressivos significativos distinguem-se dos seus pares, sem sintomas depressivos significativos
no que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de saude. Mais
concretamente a sintomatologia depressiva significativa é mais frequente nas pessoas mais
velhas, do género feminino, com baixos niveis de escolaridade e com maiores dificuldades em
fazer face as despesas mensais. As pessoas com sintomatologia depressiva significativa, em
comparagdo com 0s seus pares sem sintomatologia depressiva, também residem em maior
percentagem a solo e apresentam um maior numero médio de doengas crdnicas e uma pior
auto-percepcdo da saude. O principal resultado desta investigacdo aponta para o facto de em
ambos os paises a existéncia de limitagdes nas atividades instrumentais da vida diaria e nas
atividades basicas da vida diaria se correlacionarem, positivamente com a sintomatologia
depressiva.

Conclusao. As conclusdes deste estudo, numa visdao da Gerontologia Social, apontam para a
importancia do ambiente e da manutenc¢do da capacidade funcional para um envelhecimento
saudavel.

PALAVRAS-CHAVE. capacidade funcional; depressao; envelhecimento saudavel.



ABSTRACT

Background and objectives. In the literature, among the aspects that make up healthy ageing,
mental health has been given special attention, as its alteration can contribute to a loss of
independence and autonomy. Thus, mental health problems such as depression have been
associated with years of life with greater disability. In this context, the older people are a
vulnerable group due to their greater exposure to a number of factors (death of peers,
limitations, among others). According to the literature, depressive symptoms are more
prevalent in women, older adults with low levels of education, low incomes, who live alone and
have weak social networks. At the same time, a negative association has been identified
between greater functional capacity and depressive symptoms. In the European context,
research (Conde-Sala et al., 2019) has concluded that older adults living in southern Europe are
more likely to experience depressive symptoms than those living in northern Europe. This study
therefore aims to analyze the relationship between functional capacity and depressive
symptoms in older adults living in Portugal and Denmark.

Method. This is a correlational, cross-sectional study of a quantitative nature. The sample
consisted of elderly people aged 65+ living in Portugal (N=843) and Denmark (N=1764) who
answered the SHARE survey (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) in wave 6. SPSS
software, version 27, was used for quantitative analysis.

Results. The results of this study show that there is a higher percentage of adults aged 65+ with
significant depressive symptoms in Portugal (48.8%) than in Denmark (15.6%). In both countries,
adults aged 65+ with significant depressive symptoms differ from their peers without significant
depressive symptoms in terms of sociodemographic, economic and health characteristics. More
specifically, significant depressive symptoms are more common among older people, females,
those with low levels of education and those with greater difficulties in making ends meet.
People with depressive symptoms, compared to their peers without depressive symptoms, live
alone more often and also have a higher average number of chronic illnesses and a poorer self-
perception of health. The main result of this research is that in both countries, limitations in
instrumental activities of daily living and basic activities of daily living are related to depressive
symptoms in Portugal and Denmark.

Conclusion. The conclusions of this study, from a social gerontology perspective, point to the
importance of the environment and maintaining functional capacity for healthy ageing.

KEYWORDS. functional capacity; depression; healthy ageing.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, o nimero de pessoas idosas estd a crescer rapidamente, causando assim
um aumento no nimero e na proporc¢ao de adultos mais velhos da populagdo mundial. No
contexto europeu, mais especificamente, as taxas de natalidade cada vez mais baixas e o
aumento da esperanca de vida também estdo a transformar a estrutura da piramide etaria numa
estrutura populacional muito envelhecida (ONU, 2017; EUROSTAT, 2022). Portugal tem-se
destacado neste contexto, ao ocupar o segundo lugar no ranking de paises mais envelhecidos
da Europa (INE, 2021).

Este cendrio de envelhecimento demografico e a crescente necessidade do seu estudo,
levou ao desenvolvimento e aprofundamento de novas areas académicas, entre elas a
Gerontologia e a Gerontologia Social. Para Fernandez-Ballasteros (2008) o estudo cientifico do
desenvolvimento humano sob a luz da Gerontologia Social expressa uma visdo positiva,
ultrapassando a ideia de que as pessoas idosas sdo incapazes, passando a considerar o
envelhecimento como um processo que inclui ndo apenas declinio e perdas, mas também
crescimento e estabilidade.

No estudo do envelhecimento tém sido desenvolvidas vérias abordagens. A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) desenvolveu em 2002 o conceito de Envelhecimento Ativo (EA) e
posteriormente em 2015, o conceito de “Envelhecimento Sauddvel” definindo-o como
“processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar
em idade avancada”. (OMS, 2015, p.13)

O Envelhecimento saudavel é composto por trés grandes dimensOes: a capacidade
funcional, os ambientes e a capacidade intrinseca (2015, 2020). Dentro deste quadro, a
sintomatologia depressiva, que apresenta uma elevada prevaléncia em grupos etdrios mais
velhos (OMS,2016), tem um impacto negativo no processo de envelhecimento saudavel.

De acordo com a literatura, o declinio na capacidade funcional, que inclui limitagdes e
restricGes na realizagdo e participagdao em atividades, constituiu um fator de risco para o
desenvolvimento de sintomatologia depressiva (Mausbach et al., 2011). Sabe-se, contudo, que
a prevaléncia da depressdo difere entre as regiGes da Europa (Conde-Sala et al., 2019; Silva et
al., 2022).

Face ao exposto, esta investigacdao tem como objetivo principal, analisar comparativamente
a prevaléncia de depressao em idosos que residem em Portugal e na Dinamarca e arelagdo entre
a sintomatologia depressiva e capacidade funcional. Em termos de estrutura, a presente

dissertacdo encontra-se dividida em 4 capitulos. O primeiro capitulo pretende enquadrar


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Birth
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Life_expectancy
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Population_pyramid

teoricamente o problema de investigacdo através de uma revisdao da literatura nos dominios
mais relevantes. No final do capitulo sdao apresentados os objetivos do estudo. O segundo
capitulo visa a apresentagdo do enquadramento metodolégico da investigacdo, descrevendo-se
nele o plano de investigagao e amostra, os instrumentos de recolha de dados, os procedimentos
de recolha e os procedimentos da andlise dos dados. No Capitulo 3 sdo apresentados os
resultados do estudo empirico. No capitulo 4 procede-se a discussdo dos resultados do estudo.

Por fim, a dissertacdo termina com a apresentacdo das principais conclusées face aos
objetivos de estudo, onde se identificam também as principais limitacdes do estudo e

implicacdes para a pratica gerontoldgica.
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1.1- O Envelhecimento Demografico e a Gerontologia Social

Segundo a Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU), em todo o mundo, o nimero de pessoas
com 60 anos ou mais esta a crescer rapidamente, causando assim um aumento no nimero e na
proporc¢do de pessoas idosas da populacdo mundial. De acordo com a mesma fonte, estima-se
que o numero de idosos duplique até 2050, passando de 962 milhdes em 2017 para 2,1 mil
milhdes em 2050 (ONU, 2017).

Esta transformacdo demografica resulta, sobretudo, da combinacao da queda acentuada na
taxa de natalidade e do aumento da esperanca média de vida, devido as melhores condi¢bes
sanitdrias, aos avancos da medicina e aos cuidados com a saude. Porém, este acelerado
envelhecimento populacional representa um grande desafio social, econdmico e cultural para
diversos setores da sociedade, com implicagBes transversais também nas estruturas familiares
e nos lacos intergeracionais (ONU, 2017, 2020).

No contexto europeu, mais especificamente, as taxas de natalidade cada vez mais baixas e
o aumento da esperanca de vida também estdo a transformar a estrutura da pirdmide
etdria numa estrutura populacional muito envelhecida. De acordo com o EUROSTAT (2022), no
ano de 2019, 20,3% da populagdo da Unido Europeia tinha 65 anos ou mais e, segundo as
previsdes, o numero de pessoas com 80 anos ou mais, devera ainda aumentar duas vezes e meia
entre 2019 e 2100, passando de 5,8% para 14,6 %. A mesma fonte destaca também, para além
do aumento da idade média, o aumento do racio de dependéncia dos idosos da Unido Europeia
que passaram de 27,1% em 2012 a 33% em 2022.

Em Portugal, a esperanca média de vida também aumentou fortemente num curto periodo.
Segundo o Pordata, em 1970, a esperanga média de vida a nascenca era de 67,1 anos. Em 2023,
avangou para os 81 anos (Pordata, 2024) e as previsGes apontam para que em 2040 se aproxime
dos 85 anos (Castro et al., 2015). Dados dos censos de 2021, identificam o decréscimo da
populacdo jovem, com idade entre os 0 e 14 anos e da populagdao em idade ativa (entre 15 a 64
anos), enquanto se verifica o aumento da populagdo idosa (65 e mais anos). Com efeito, o
numero de idosos ja ultrapassa, ha muito, o nimero de jovens em Portugal. O indice de
envelhecimento tem aumentado de forma continua nas ultimas décadas, com a existéncia em
2021 de 184 idosos por cada 100 jovens em idade ativa, contra 128 em 2011 e 102 em 2001.
Tais indicadores levaram Portugal a ocupar a posicdo de segundo pais mais envelhecido da
Europa e terceiro mais envelhecido do mundo (INE, 2021).

Este contexto de envelhecimento demografico, além de ser uma questdo demografica, é um
fendmeno complexo, com implicagdes na estrutura social e familiar das sociedades que tem

levado ao surgimento de um conjunto de novos desafios (Vicente, 2007). A crescente
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necessidade de estudo e de resposta a este fendmeno, juntamente com a procura de mais
qualidade de vida levou ao desenvolvimento de novas areas académicas, como a Gerontologia.

O termo “Gerontologia” foi utilizado em 1903 pela primeira vez por Metchnicoff, do grego
(gero = envelhecimento + logia = estudo), este amplo campo inter e multidisciplinar, procura
descrever e explicar o processo de envelhecimento bem como os seus determinantes bioldgicos,
psicoldgicos e sociais (Saldanha, 2009; Neri, 2014). De acordo com outros autores como Paul
(2012):

“A Gerontologia é uma nova drea cientifica dedicada ao estudo do envelhecimento
humano e das pessoas mais velhas. Corresponde a uma visdo integrada do
envelhecimento que agrega os contributos de varias areas cientificas, como a Biologia,
a Psicologia e a Sociologia, para citar apenas algumas, mas que se constitui como novo
campo do saber, ao criar abordagens e modelos explicativos sobre o ser humano e o
seu curso de vida” (Paul, 2012, p. 1).

A Gerontologia procura garantir que o processo de envelhecimento seja bem-sucedido,
traduzindo-se tal em dois objetivos. Um objetivo quantitativo, que se reflete na intencdo de
prolongar a vida, acrescentando-lhe mais anos e outro qualitativo que se foca na necessidade
de melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas, dando mais vida aos anos (Andrade, 2018;
Paco, 2016).

A Gerontologia Social emergiu da Gerontologia e segundo Papaléo-Netto (2002), foi o termo
usado por Clark Tibbits em 1954 para descrever a drea da Gerontologia que estuda as condi¢des
sociais e socioculturais durante o processo de envelhecimento e das consequéncias sociais desse
processo. Assim, a Gerontologia Social estuda especificamente o envelhecimento em uma
sociedade concreta, considerando as politicas que moldam os ambientes dos individuos (Baltes,
1995). Para Fernandez-Ballasteros (2008) o estudo cientifico do desenvolvimento humano sob
a luz da Gerontologia Social expressa uma visdo positiva, ultrapassando a ideia de que as pessoas
idosas sdo incapazes, passando a considerar o envelhecimento como um processo que inclui ndo
apenas declinio e perdas, mas também crescimento e estabilidade.

Neste contexto, o desenvolvimento de conceitos como o do envelhecimento bem-sucedido
(Baltes & Baltes, 1990; Rowe & Khan, 1998), ativo (OMS, 2002) e saudavel (OMS, 2015) tem

contribuido para um paradigma mais positivo do envelhecimento humano (Fonseca, 2010).

1.2 Multiplas abordagens (positivas) do envelhecimento: O Envelhecimento
Saudavel

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2002, desenvolveu o conceito de

Envelhecimento Ativo (EA) definindo-o como “um processo de otimizagdo das oportunidades de
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saude, participagdo e segurang¢a, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que
as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2002, p.12). Nesta perspetiva, ainda conforme a OMS
(2002), a palavra “ativo” alude ndo apenas a capacidade de estar fisicamente ativo ou fazer parte
da forca de trabalho, mas também a continua participacdo nas questGes civis (sociais e
econdmicas), culturais e espirituais, mesmo na presenca de doencgas. Assim, o paradigma do
envelhecimento ativo emerge como um programa global de intervencao na sociedade, com vista
a responder ao aumento da longevidade e englobou trés pilares: salde, participacdo e
seguranca (OMS, 2002). Posteriormente, a OMS (2015) face a necessidade de implementar
novas medidas a nivel global, tendo em conta a heterogeneidade das vidas mais longas e as
desigualdades, acrescentou-se aos trés pilares o pilar da aprendizagem ao longo da vida (ILC,
2015).

O envelhecimento ativo depende de diversos fatores determinantes tais como fatores
pessoais, fisicos, comportamentais, econdmicos e da disponibilizacdo dos servicos sociais e de
saude (ILC, 2015).

A OMS (2015), também desenvolveu o conceito de Envelhecimento Saudavel,
definindo-o como “processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional que
permite o bem-estar em idade avang¢ada” (OMS, 2015, p. 13). O Envelhecimento saudavel é
composto por trés grandes dimensdes: a capacidade funcional, os ambientes e a capacidade
intrinseca. A capacidade funcional é uma dimensdo fulcral e diz respeito a associa¢do da
capacidade intrinseca de um individuo, as caracteristicas ambientais relevantes, bem como as
relaces entre o individuo e essas caracteristicas (OMS, 2015). Os ambientes dizem respeito aos
contextos em que os individuos vivem e as suas interagdes com eles. Assim, representam um
conjunto de recursos ou obstaculos que podem definir se as pessoas com um determinado nivel
de capacidade poderdo, ou ndo realizar as coisas que consideram importantes (OMS, 2015).

A abordagem ambiental do comportamento humano, para além das varidveis psicoldgicas e
sociais do individuo, integram-se também as varidveis do meio. No dmbito gerontoldgico,
Lawton foi um dos pioneiros no estudo da interacdo pessoa-ambiente na velhice,
desenvolvendo o Modelo Ecolégico da Competéncia-Pressao, onde as caracteristicas ambientais
podem funcionar tanto como barreiras, como facilitadoras de determinado comportamento,
dependendo das carateristicas de cada individuo. O mesmo autor, posteriormente, apresenta a
teoria da “docilidade ambiental” de acordo com a qual quanto menor a “competéncia” do
individuo, maior é o impacto dos fatores ambientais sobre ele. Por outras palavras, pessoas com
capacidades reduzidas tendem a ser mais influenciadas pelas dificuldades presentes no

ambiente, pois, dispdem de menos elementos que as auxiliem a enfrentar eventuais problemas
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(Lawton & Nahemow, 1973; Lawton, 1977). Assim, o ambiente “ddcil” maximiza o uso das
capacidades individuais (Lawton et al., 1995).

Por fim, a capacidade intrinseca diz respeito ao “composto de todas as capacidades
fisicas e mentais em que um individuo se pode apoiar em qualquer momento” (OMS, 2015, p.
13). Uma revisdo sistematica da literatura de Cesari et al. (2018), propde cinco dominios para
melhor definir a estrutura da capacidade intrinseca: fungdo sensorial (visdo e audi¢do), cognicao,
estado psicoldgico, mobilidade e vitalidade. Constituindo estes fortes preditores do risco de
mortalidade e cuidados de dependéncia em idades mais avancadas, agem influenciando-se
mutualmente e sofrem a influéncia dos fatores ambientais (Cesari et al., 2018; Belloni; Cesari,
2019). Os autores ressaltam ainda a importancia da avaliacdo destes dominios, de forma
longitudinal a partir da meia-idade, de maneira a serem detetados precocemente perdas ou
desvios da normalidade antes mesmo do inicio das manifestacdes clinicas, potenciando assim o
envelhecimento saudavel.

Uma das caracteristicas mais importantes do Envelhecimento Saudavel diz respeito a
compreensdo de que tanto a capacidade intrinseca quanto a capacidade funcional ndo sdo
constantes. Embora, tendencialmente, ambas diminuam com o aumento da idade, as escolhas
e intervengdes durante o curso da vida tém uma grande importancia na definicdo da trajetdria
de cada individuo. Desta forma o Envelhecimento Saudavel é um processo individual, que pode
ser mais ou menos positivo (OMS, 2015). Neste ambito importa salientar a importancia de

algumas capacidades intrinsecas, como a saude mental, durante o processo de envelhecimento.

1.3. Saude mental e envelhecimento

A saude mental representa parte integrante e essencial da saude (Lecic-Tosevski, 2019),
e tal como o conceito de salude, o conceito de saide mental é vasto, de forma que nem sempre
é facil a sua defini¢cdo. De facto, definir salide ndo é uma tarefa facil, uma vez que pode ter em
consideracgdo os antecedentes, o0 meio sociocultural ou mesmo os percursos de cada individuo.

A definicao de saude como “auséncia de doen¢a”, que carateriza o modelo biomédico
de saude, para além de nao ser esclarecedora, é uma perspetiva bastante redutora, descurando
as componentes emocionais e sociais da saude e da doenca, nomeadamente porque o que se
pretende as pessoas, consigam alcancar uma vida efetiva e de bem-estar.
De acordo com a OMS (2010) o conceito de “saude” contempla um estado de completo bem-
estar fisico, psiquico e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. Este conceito

salienta a multidimensionalidade (fisica, social e mental) assim como a visdo da saude pela
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positiva. Assim, e de acordo com a OMS “a saude mental é intrinseca e fundamental para a vida
de todas as pessoas. Influencia a forma como pensamos, sentimos e agimos. Estd na base da
nossa capacidade de tomar decisdes, estabelecer relagées e moldar o mundo em que vivemos. A
saude mental é também um direito humano fundamental. E é crucial para o desenvolvimento

pessoal, comunitdrio e socioecondmico” (OMS, 2022, p.11).

Nos ultimos anos, a saide mental desempenhou um papel importante no logro dos
objetivos globais de desenvolvimento, sendo a necessidade da sua promocao incluida na agenda
de 2030 para o desenvolvimento sustentavel (ONU, 2015).

Tal como na saude, é possivel identificar a existéncia de dois paradigmas principais para
discussdo dos conceitos de saude mental: o paradigma biomédico e o paradigma psicossocial. O
primeiro foca-se exclusivamente na doenca e nas suas manifestacbes, assim como na
terapéutica, classificando as doencas segundo forma e agente patogénico. No segundo, a saude
mental, tem sido cada vez mais entendida como o complexo produto de multiplas e complexas
interacGes de factores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Weber, 2012; Gaino et al., 2018). De
acordo com a OMS (2014), os contextos sociais e econdmicos especificos aos quais os individuos
sdo expostos ao longo do ciclo de vida (como, por exemplo, a pobreza, condicbes ambientais e
relacionais), as experiéncias pessoais relativamente a eventos adversos bem como as suas
condicbes especificas de vulnerabilidade e resiliéncia, influenciam fortemente a saide mental.

O Conselho Nacional de Saude de Portugal (2019), baseando no modelo proposto por
Lund et al. (2018), identificou cinco dominios sociais capazes de determinar a saude mental:
dominio demografico (inclui idade, género e etnia); dominio econémico (rendimento, seguranca
alimentar, situacdo financeira e iniquidade econdmica); dominio habitacional (ambiente
construido, agua e saneamento basico, habitagdo e infraestrutura da comunidade); dominio
ambiental (exposi¢do a violéncia, desastres naturais, conflitos e migra¢do); dominio social e
cultural (capital social, estabilidade social, cultura, apoio social e educacgdo). Estes fatores podem
promover a salde mental e a resiliéncia dos individuos ou, pelo contrario, aumentar o risco de
perturbacdes mentais.

A literatura tem também evidenciado o efeito dos determinantes sécio demograficos,
econdémicos, de saude e ambientais/geograficos. Whiteford et al. (2013) concluiram que,
globalmente, as mulheres sofrem maior risco de problemas de saiide mental como depressdo e
ansiedade, ao passo que os homens apresentam um risco mais elevado no abuso de substadncias
e de suicidio. Barros et al. (2018) concluiram que os rendimentos mais baixos foram
particularmente associados a presenca de transtornos mentais. Segundo Pickett e Wilkinson

(2010), sociedades mais desiguais sdo mais propensas a existéncia de maiores prevaléncias de
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doengas mentais. Os autores apontam ainda outros fatores como a inseguranga e
vulnerabilidade e a rapida mudancga social.

A relagdo entre as doengas crénicas, os problemas de salde fisica e as alteracdes da saude
mental também tem sido amplamente reconhecida (Ylli et al., 2016; Meher et al., 2021).

Por fim, as taxas de incidéncia das perturbacdes depressivas variam consoante a regiao
geografica e os seus diferentes fatores sociais e culturais (Guerra et al., 2016; Ylli et al., 2016;
Conde e Salaetal., 2019). Cai Hong et al. (2023), concluiram que mais de um terco da populacdo
idosa (35.1%) mundialmente, sofre de depressao.

Segundo a publicacdo Health at a Glance Europe, da OECD/European Union (2018),
aproximadamente 84 milhGes de individuos, em toda a Unido Europeia, sofrem com questdes
de saude mental. Além do sofrimento individual, os desafios de saude mental acarretam

consequéncias financeiras e sociais.

1.3.1 Depressao e 0s seus principais determinantes
A depressao continua a constituir um importante desafio da saude publica, sendo a principal

causa de incapacidade fisica e mental no mundo (CNS, 2019).

Segundo a Direc¢do Geral da Saude (DGS, 2017) a depressdo é uma doencga que estd presente
na Classificacdo Internacional de Doencgas da Organizacdo Mundial de Saude e é caracterizada
por tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa, autoestima baixa, perturbacées
do sono ou do apetite, sensacdo de cansaco e baixo nivel de concentragao.

De acordo Wilkinson et al. (2005, p.21) “a depressdo é uma perturba¢do do humor de
gravidade e duragdo varidveis, frequentemente recorrente e acompanhada por uma variedade
de sintomas fisicos e mentais, que envolvem o pensamento, os impulsos e a capacidade critica”.
Ja de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) da
American Psychiatric Association (2014) considera-se como transtorno depressivo maior, o
humor deprimido na maior parte do dia e/ou perda do interesse ou prazer, associado a outras
repercussdes importantes na vida do individuo, durante mais de duas semanas (APA, 2014). A
depressdo pode também manifestar-se por sintomas fisicos, nomeadamente pela fadiga,
disturbios do sono, alteracdes de apetite, cefaleia, lombalgia, dor de estdmago, dores articulares
e musculares (Greden, 2003; Trivedi, 2004).

No mundo, cerca de 280 milhGes de pessoas sdo afetadas pela depressdo. Trata-se de
uma doenga mental recorrente, que afeta mundialmente cerca de 5% da populagdo (OMS,
2023). Segundo o Conselho Europeu (2023), neste continente, mais de 21 milhdes de pessoas
sofrem de perturbacgées depressivas. Na Europa, existe uma maior prevaléncia da depressdo em
grupos etarios mais velhos, onde os fatores de risco como o luto e a fragilidade na salde, podem

ser mais comuns (OMS, 2016).
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Em Portugal, 10% da populacdo é afetada pela sintomatologia depressiva, sendo o
quarto pais da Europa com taxas mais elevadas, observando-se uma tendéncia crescente da
prevaléncia anual e ao longo da vida (22,9%), (DGS, 2017; CNS, 2019).

A depressao constitui um dos principais fatores associados a uma menor qualidade de
vida em idosos (Conde-Sala et al., 2017; Portellano- Ortiz et al., 2018). Com efeito, a depressao
na pessoa idosa encontra-se associada a perda de autonomia e agravamento de quadros
patoldgicos preexistentes, gerando maior procura dos servicos de salde e maior propensado ao
suicidio (Irigaray & Schneider, 2007).

De acordo com Cong et al. (2015) a prevaléncia de depressdo nos idosos pode diferir
substancialmente, dependendo da defini¢do utilizada na sua operacionalizacdo, do instrumento
utilizado e, principalmente, da populacdo estudada. Entretanto, estudos que utilizaram a escala
EURO-D para avaliar sintomas depressivos em pessoas com mais de 65 anos em paises europeus
relataram taxas de prevaléncia, entre 15,8% - 41,4% (Favero & Damian, 2021; Conde-Sala et al.,
2017; Cattelani et al., 2018).

Os determinantes da incidéncia de depressdo incluem aspetos sociais,
comportamentais, culturais, ambientais, econémicos, politicos, familiares e de saude. De
acordo com Ramos et al. (2019), de entre os aspetos bioldgicos que podem associar-se a
depressao, a genética é um fator significativo. Além disso, destacam-se os fatores psicoldgicos
que causam perda da autonomia e os fatores sociais que interferem na capacidade funcional,
do autocuidado e nas relagdes sociais. Ainda de acordo com o mesmo autor, as mulheres
apresentam uma maior vulnerabilidade aos sintomas depressivos. Entretanto, Rosa et al. (2019),
destacam que a depressao ndao é uma resposta fisioldégica ao envelhecimento, mas antes, como
anteriormente abordado, tem uma causalidade multifatorial. Para além da faixa etaria, aspetos
de personalidade, restricGes socioeconémicas, baixa escolaridade, disturbios do sono,
problemas da habitacdo, baixo suporte social, eventos de vida stressantes, quadros psiquiatricos
prévios, declinio cognitivo, restricGes funcionais e morbidades, doencas crénicas ou agudas
podem estar associadas relacionadas com a sintomatologia depressiva (Ramos et al., 2019; Volz
et al., 2023). Ainda no que diz respeito as determinantes sdcio demograficas, residir sé tem sido
relacionado com maior probabilidade de experienciar sintomatologia depressiva. Por outro
lado, a existéncia de redes sociais tem sido associada a menor prevaléncia de depress3ao nos
adultos mais velhos europeus (Silva et al., 2022).

Uma andlise dos dados sobre a prevaléncia de depressao no ano de 2014, assinala um
gradiente social, conforme o nivel de escolaridade e rendimentos, verificando-se que a
depressdo estava mais concentrada nas pessoas mais pobres e com menor educacdo (INE,

2016).
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O pais de residéncia também pode constituir um importante fator no estudo da
sintomatologia depressiva em adultos europeus mais velhos. Com efeito, no contexto europeu,
diversos estudos apontam uma maior prevaléncia de sintomas depressivos no Sul da Europa,
enquanto os menores indices se encontram em paises do norte europeu (Guerra et al., 2016;
Ylli et al., 2016, Conde e Sala et al., 2019).

Por fim, Bojorquez-Chapela et al. (2012) concluiram ainda que os idosos com
incapacidade funcional sdo mais propensos a desenvolver depressdao, comparativamente com
os idosos funcionalmente independentes. Assim, importa aprofundar a relevancia da
capacidade funcional, dimensdo fundamental do Envelhecimento Saudavel (OMS, 2015)

durante o processo de envelhecimento e no desenvolvimento da sintomatologia depressiva.

1.3.2 Capacidade funcional e envelhecimento
O conceito de capacidade funcional ndo tem uma definicdo nem mediagdo consensual

(Zhang & Wang, 2023). Tal como mencionado anteriormente, segundo a OMS (2015) a
capacidade funcional diz respeito a associacdo da capacidade intrinseca de um individuo, com
as caracteristicas ambientais, bem como as rela¢des entre o individuo e essas caracteristicas
ambientais (OMS, 2015). Assim, a capacidade funcional combina a capacidade intrinseca do
individuo, o ambiente em que vive e a forma como interage no seu ambiente (OMS, 2020). Por
outras palavras, a capacidade funcional inclui a capacidade da pessoa satisfazer as suas
necessidades bdasicas, de aprender, crescer e tomar decisdes, a sua mobilidade, bem como a sua
capacidade de construir e contribuir (OMS, 2020).

A capacidade de realizagdo de atividades basicas da vida didrias constitui um dos
indicadores mais utilizados para avaliar a capacidade funcional dos idosos (OMS, 2020). As
atividades basicas da vida didria (AVD) sdo um termo cunhado por Sidney Katz em 1950, para
descrever as capacidades fundamentais necessarias para um individuo cuidar de si, de forma
independente. Estas incluem tomar banho, vestir, utilizar a sanita, a transferéncia do
cadeirdo/cadeira de rodas para a cama, alimentacdo e também a capacidade de realizar
autonomamente as atividades necessarias para viver de forma independente na comunidade.
Ja as Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD) incluem dimensdes como a utilizacdo do
telefone, realizagdo de compras, preparac¢do das refei¢des, realizagdo de tarefas domésticas,
lavagem da roupa, utilizacgdo de meios de transporte, utilizagdo da medicagdo e
responsabilidades sobre e assuntos financeiros (Katz, 1963; Lawton, 1969).

Na literatura tém sido identificados varios fatores individuais, sociais e ambientais, como

capazes de impactar na capacidade funcional dos idosos (Zhang & Wang, 2023).
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O avancar da idade tem sido relacionado um dos principais fatores relacionados com o
declinio da capacidade funcional. Com efeito, a medida que as pessoas envelhecem, os musculos
esqueléticos tendem a degenerar, a massa muscular e a forca muscular diminuem gradualmente
e o desempenho funcional diminui (Fontes et al., 2010; Falk et al., 2014; Auais et al., 2019).
Segundo a literatura, em adultos de 65 e mais anos, nao institucionalizados, a incapacidade em
atividades como tarefas domésticas, viagens e compras tende a aumentar, progressivamente
com a idade (Bleijenberg et al., 2017), situacdo que parece agravar-se a partir dos 80 anos de
idade (Elam et al., 2021). Os homens apresentaram maior risco de incapacidade na gestdo da
medicacao e das refei¢bes, enquanto as mulheres apresentaram maior risco de incapacidade na
realizacdo de viagens (Bleijenberg et al., 2017). Simultaneamente, outros estudos recentes tém
relacionado a maior incapacidade funcional com o sexo feminino, a baixa escolaridade, o maior
comprometimento cognitivo e a existéncia de um maior nimero de doencas crdnicas (Hajek &
Konig, 2022).

Sousa et al. (2006) ressalta a importancia da independéncia funcional para a saude
mental da populagao idosa, pois, esta significa a capacidade de autocuidado e de realizagdo de
tarefas domésticas sem depender de terceiros. Neste sentido, os adultos mais velhos com
problemas na capacidade funcional, ndo sé tém comprometidos os cuidados pessoais e tarefas
basicas, mas também s3o suscetiveis de comorbidades psiquidtricas, uma vez que, segundo a
teoria do processo de stress, o comprometimento funcional pode prejudicar a capacidade das
pessoas desempenharem o seu papel social, levando a ansiedade e depressdo (Pearlin et al.,
1981; Russel et al., 2009). Os idosos com dependéncia funcional grave apresentam um maior
risco de depressdo em comparagdo com os que nao apresentam limitagdes funcionais (Hajek &
Konig, 2022; Wrdblewska et al.,, 2023) mesmo quando considerando os fatores
sociodemograficos e de saude (ldaiani & Indrawati, 2021). A associacdo entre a realizacdo da
AVD com os sintomas depressivos tem-se relacionado com a diminuicao da autoestima, da
autoeficacia, a perda do sentimento de controlo (Bostrom et al., 2014).

A literatura permite concluir que a saide mental constitui uma capacidade intrinseca
essencial para o Envelhecimento Saudavel (OMS, 2015). Contudo, existe uma prevaléncia
elevada de depressdo em grupos etdrios mais velhos, devido a fatores de risco como o luto e a
fragilidade na saude (OMS, 2016). A prevaléncia de sintomas depressivos nos adultos mais
velhos difere entre o Sul e Norte da Europa (Guerra et al., 2016; Conde e Sala et al., 2019) e tem
sido relacionada com a diminui¢do da capacidade funcional (Dapp et al., 2020).

Tendo em conta este contexto, o objetivo geral deste estudo é analisar
comparativamente a prevaléncia de depressdo em idosos que residem em Portugal e na

Dinamarca e a relagdo entre a sintomatologia depressiva e capacidade funcional.
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Esta investigacdo apresenta como objetivos especificos:

Caracterizar a sintomatologia depressiva em idosos a residir em Portugal e na
Dinamarca;

Comparar os resultados de depressdao entre os idosos a residir em Portugal e na
Dinamarca

Analisar a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a sintomatologia
depressiva em idosos a residir em Portugal e na Dinamarca;

Analisar a relagdo entre a capacidade funcional e a sintomatologia depressiva em idosos

a residir nos dois contextos.
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2.METODO
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No presente capitulo pretende-se apresentar as op¢des metodoldgicas adotadas para a
realizacdo desta investigacdo. As mesmas resultaram de um processo de tomada de decisdo

posterior a revisdo da literatura e a definicdo de objetivos.

2.1. Plano de Investigacao e Participantes

Esta investigacdo utiliza dados do projeto SHARE (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe), um projeto europeu que disponibiliza informacao sobre o percurso de
vida de mais de 140000 individuos, de 27 paises, com 50 ou mais anos, nos dominios da saude,
estatuto socioeconémico e redes sociais e familiares. Trata-se de um projeto com um carater
longitudinal e multidisciplinar, onde sdo analisadas as alteracdes que ocorrem nas vidas dos
individuos a medida que estes vao a envelhecer sob o enfoque de diferentes areas cientificas,
como: a sociologia, a economia, a epidemiologia, a psicologia e a gerontologia.

Do ponto de vista da natureza da investigacao, o presente estudo insere-se no paradigma
quantitativo (Sampieri et al., 2010). Este trabalho pode ainda classificar-se como descritivo e
correlacional. Tendo por base a perspetiva de Sampieri et al. (2010), os estudos descritivos
objetivam medir ou recolher dados, independente ou conjuntamente, acerca de conceitos ou
variaveis, especificando as suas propriedades, carateristicas e perfis, sem o intuito de expor a
relagdo que se estabelece entre esses mesmos. Por sua vez, de acordo com a mesma fonte, uma
investigacdo caraterizada como correlacional foca-se no conhecimento do grau de associagao,
ou relacdo, que se estabelece entre duas ou mais variaveis, possibilitando a compreensdo do
comportamento de uma determinada variavel, pelo conhecimento de outras que lhe estdo
associadas.

No que se refere a dimens3do temporal, o trabalho de investigacdo em questdo é
transversal, uma vez que a recolha de informagao ocorreu num tnico momento (Sampieri et al.,
2010).

Relativamente a amostra, este estudo incide sobre 2607 individuos de 65 e mais anos,
entrevistados em Portugal (N=843) e na Dinamarca (N=1764) no ambito da vaga 6 do projeto
europeu Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), cuja recolha de dados

ocorreu em 2015/2016.
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2.1.1. Consideracdes éticas do projeto SHARE

Desde a sua implementa¢do em 2004, o projeto SHARE recebeu a aprovacdo de diversas
Comissdes de Etica. As vagas 1 a 4 foram aprovadas pela Comissdo de Etica da Universidade de
Mannheim e a vaga 4 e seguintes foram aprovadas pela Comissdo de Etica da Max Planck
Society. Os paises participantes submeteram também os procedimentos de recolha e
tratamento da informac3do do projeto, a avaliacdo por parte das respetivas Comissdes de Etica.
Todas se pronunciaram favoravelmente. Em Portugal, o SHARE foi aprovado pela Comissao de
Etica para a Investigagdo em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) e pela SubComiss3o de Etica
para as Ciéncias da Vida e da Saude (SECVS).

Os pareceres positivos de todas as Comissdes de Etica asseguram o respeito do projeto por
todas as normas legais, bem como pelas orientacGes éticas para a investigacdo, das quais se
destaca o conjunto de principios éticos relativos a experimentacdo humana desenvolvidos para
a comunidade médica pela Associacdo Médica Mundial (Declaragdo de Helsinquia, revista pela

ultima vez no 642 Encontro da WMA realizado em Fortaleza/Brasil em outubro de 2013).

2.2 Procedimentos de recolha de dados e Instrumentos

Os dados foram recolhidos no ano de 2015/2016, presencialmente, por meio de
questionarios em CAPI (Computer Assisted Personal Interviewing), por entrevistadores
devidamente formados. OS questiondrios tiveram uma duracdo média de cinquenta e cinco
minutos, quando aplicados a um Unico individuo. Mais informagdes adicionais sobre a
metodologia do estudo SHARE podem ser consultadas nos manuais de metodologia do projeto

(Malter & Borsch-Supan, 2013, 2017).

Instrumentos

Sintomatologia depressiva:

Escala de depressdao EURO-D (Prince et al., 1999) é constituida pelos seguintes itens: depressao,
pessimismo, suicidio, culpa, sono, interesse, irritabilidade, apetite, fadiga, concentragdo (na
leitura ou entretenimento), prazer e choro e considera as perguntas compreendidas entre a
MHO002 e a MH017 do questionario SHARE. Esta escala assume valores compreendidos entre 0
e 12 sintomas depressivos. Considera-se entdo que um individuo apresenta sintomatologia
depressiva significativa quando tem quatro ou mais sintomas depressivos (Guerra, 2015). No
que diz respeito a consisténcia interna da medida, neste estudo o Alfa de Cronbach em Portugal

foi de 0, 625 e na Dinamarca de 0,770.
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Capacidade funcional:

Atividades instrumentais da vida didria (AIVD): A versao utilizada na vaga 6 do SHARE

inclui nove atividades (Nicholas et al., 2003). No questionario é colocada a seguinte questao: Por
favor diga-me se tem alguma dificuldade com estas tarefas por causa de um problema fisico,
mental, emocional ou problema de memdria (Excluir quaisquer dificuldades que espera durar
menos de trés meses): Usar um mapa para saber como se deslocar num sitio; preparar uma
refeicdo quente; fazer compras; fazer chamadas telefonicas; tomar medicamentos; fazer
trabalhos da casa ou jardim; gerir o dinheiro, como, por exemplo, pagar as contas e gerir as
despesas; sair de casa de forma independente e aceder a transportes publicos e tratar da propria

roupa. A pontuagdo variade 0a 9.

Atividades de Vida Diarias (AVD): Refere-se as atividades diarias de autocuidado das

pessoas. A versdo alterada utilizada no SHARE inclui seis atividades (Nicholas et al., 2003). A
questdo colocada é a seguinte: Por favor, digam-me se tiver alguma dificuldade com estas
tarefas, por causa de um problema fisico, mental, emocional ou de memdria (Excluir quaisquer
dificuldades que vocé espera durar menos do que trés meses): Vestir-se, incluindo calcar meias
e sapatos; andar pela casa; tomar banho ou duche; comer, por exemplo, cortar a sua comida;
deitar-se ou levantar-se da cama; usar a casa de banho, incluindo levantar-se ou sentar-se. A

pontuagdo final varia de 0 a 6.

Covariaveis

Para além dos instrumentos anteriormente descritos foram também consideradas na
andlise algumas varidveis como o género: feminino, masculino; anos de escolaridade;
autopercecdo de stress financeiro: “grande dificuldade” ou “alguma dificuldade” em suportar as
despesas mensais e “facilidade” ou “muita facilidade” em fazer face as despesas mensais; as
condic¢des de residéncia, distinguindo quem reside sozinho/a de quem vive com outras pessoas;
a autopercecdo de saude (de ma (1) a excelente (5)) nimero de doencas crdnicas e as redes
sociais: escala que combina as cinco principais caracteristicas da rede social, ou seja, a dimensao,
a proximidade geografica, a frequéncia de conctato, a proximidade emocional e o tipo de
relacionamento (a escala apresenta valores mais elevados para os individuos com uma rede de
maior dimensdo, com mais pessoas na rede que residem até 25 km de distancia, com mais
pessoas na rede que contactam semanalmente ou com mais frequéncia, com mais elementos
na rede considerados préximos ou muito préximos emocionalmente e com redes mais
diversificadas, ou seja, com maior variedade de tipos de relacionamento) e varia de 0 a 4 valores,

(Litwin & Levinson, 2018; Litwin & Stoeckel, 2014).

24



2.3. Procedimento de andlise de dados

A andlise de dados foi realizada com recurso ao software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versdo 27. Dada a natureza do estudo foram realizadas andlises de estatistica
descritiva e inferencial. Num primeiro momento, foram realizadas andlises descritivas
ponderadas. Num segundo momento, para avaliar a interdependéncia entre duas varidveis
qualitativas, utilizou-se o teste do Qui-Quadrado. Para a comparacao de mais de dois grupos
independentes, realizou-se o teste t de Student e para analisar a associacdo entre varidveis

realizou-se a correlacdo de Pearson. Consideraram-se significativos os testes inferiores a 0,05.
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3.RESULTADOS
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Nesta seccdo apresentam-se os resultados estruturados da seguinte forma: (1)
Caracterizacdo sociodemografica da amostra; (2) comparagdo da sintomatologia depressiva
entre os idosos a residir em Portugal e na Dinamarca; (3) andlise das caracteristicas
sociodemograficas e de e a sintomatologia depressiva em idosos a residir em Portugal e na
Dinamarca; (4) analise das caracteristicas de salde e a sintomatologia depressiva em idosos a
residir em Portugal e na Dinamarca e (5) andlise da relagdo entre a capacidade funcional e a

sintomatologia depressiva em idosos a residir nos dois contextos.

3.1. Caracterizagao sociodemografica da amostra

Na tabela 1 apresentam-se os resultados referentes a caracteriza¢do sociodemografica dos

participantes.

Tabela 1-Caracteristicas sociodemogrdficas, econdmicas e de satde Dos Idosos com 65+ anos
em Portugal e na Dinamarca

Portugal Dinamarca
N=958 N=1775
Idade média (dp) 74,28 (6,86) 73,76 (7,102)
(min-max) 65-93 65-100
Género
Masculino 42,6 46,3
Feminino 57,4 53,7
Escolaridade 5,51 (3,843) 12,72 (3,631)
(min-max) 0-19 1-25
Percepgao financeira
Com dificuldades 58,1 11,8
Sem dificuldades 41,9 88,2
Residéncia
Vive sé 17,9 39,6
Vive com outras pessoas 82,1 60,4
Redes Sociais (dp) 1,87 (727) 2,05 (,824)
(min-max) 0-4 0-4
Doencas cronicas (dp) 2,79 (1,90) 1,93 (1,52)
(min-max) 0-10 0-9
Auto-percepgao da saude (1-5) 2(0,818) 3,29 (1,14)

Funcionadade

Limitagcdes AVD

0,73 (1,411)

0,22 (,789)

(min-max) 0-6 0-6

LimitacBes AIVD 1,32 (2,212) 0,53 (1,400)

(min-max) 0-9 0-9
N=2.773

Fonte: SHARE vaga 6, versdo 6.1.1 dados ponderados.
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A amostra deste estudo é constituida por 843 adultos com 65+anos, residentes em
Portugal (N=843) e na Dinamarca (1764) que responderam ao inquérito SHARE (Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe), na vaga 6. A idade média dos participantes
portugueses é de 74,28 anos (dp=6,86) e dos dinamarqueses 73,76 anos (dp= 7,102). A idade
minima da amostra para ambos os paises foi de 65 anos e a maxima foi de 93 anos em Portugal
e 100 anos na Dinamarca. Quanto ao género, em Portugal 42,6% dos entrevistados eram do sexo
masculino e 57,4% do sexo feminino. Na Dinamarca verificou-se a mesma tendéncia, com 46,3%
homens e 53,7% mulheres. No que diz respeito a escolaridade, a média de anos de estudo dos
idosos portugueses foi de 5,51 anos (dp=3,843). J4 na Dinamarca a média de anos que os
entrevistados frequentaram a escola foi de 12,72 anos (dp=3,631). Quando questionados sobre
a sua condicdo financeira, 58,1% dos inquiridos em Portugal afirmaram fazerem face as despesas
mensais com dificuldade. Por outro lado, na Dinamarca apenas 11,8% relataram o mesmo stress
financeiro.

A residéncia a solo é mais frequente na Dinamarca (39,6% dos adultos de 65+ anos vivem
s6s) do que em Portugal, onde apenas 17,9% dos respondentes residem sozinhos.
Relativamente as redes sociais, na Dinamarca parecem ser mais fortes (M=2,05; dp= 0,824) do
que em Portugal (M=1,87; dp=0, 727). Na esfera da salde, o nimero médio de doengas crénicas
em Portugal foi de 2,79 (dp=1,90) enquanto na Dinamarca foi apenas de 1,93 (dp=1,52).
Também na Dinamarca se verificou uma autopercecdo mais positiva da saide que em Portugal.

No que diz respeito a funcionalidade, o nimero médio de limitagdes nas Atividades da
Vida Didria (AVD) em Portugal foi superior (M=0,73; dp=1,411) ao da Dinamarca (M= 0,22;
dp=,789). O mesmo verificou-se no que diz respeito as limitagdes nas AIVD, uma vez que em
Portugal os entrevistados declararam em média 1,32 (dp=2,212) limitagdes e Dinamarca 0,53

(dp=1,400).

3.2. Asintomatologia depressiva na Europa: o caso de Portugal e da
Dinamarca

Através da analise do grafico 1, podemos verificar que dos paises que participaram na
vaga 6 do projeto SHARE, Portugal apresenta a segunda maior percentagem de adultos com 65
mais anos com sintomatologia depressiva significativa (48,8%), em contrapartida, a Dinamarca
ocupa a ultima posicao, sendo o pais com a menor percentagem do grupo (15,6%). No grafico é
ainda possivel verificar uma maior incidéncia de sintomatologia nos paises do sul e leste

comparativamente ao norte europeu.
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Grdfico 1- Percentagem de adultos com 65 ou mais anos com sintomatologia na Europa
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PL - Polonia, PT- Portugal, EE - Estonia, HR - Crodcia, IT - Itdlia, GR - Grécia, FR - Franga, ES - Espanha, LU - Luxemburgo,
BE - Bélgica, Sl - Eslovénia, DE - Alemanha, AT - Austria, CZ - Republica Checa, SE - Suécia, CH - Suica, DK - Dinamarca.
N= Polonia=398, Portugal=385, Estonia: 1.186, Crodcia: 384, Itdlia= 995, Grécia= 847, Franga: 720, Espanha:986,
Luxemburgo: 202, Bélgica: 816, Eslovénia: 602, Alemanha:1690, Austria: 471, Republica Checa: 662, Suécia: 486,
Suigca:284, Dinamarca: 269

Fonte: SHARE vaga 6, versdo 6.1.1 dados ponderados.

Através da tabela 2 é possivel observar que os adultos mais velhos portugueses
apresentam um numero de sintomas depressivos muito superior (M= 3,75; dp =0,500) aos dos

seus homologos dinamarqueses (M= 1,74; dp; 0,360) (t (739,6) = 1248,877, p = =2 0,001).

Tabela 2-Sintomatologia Depressiva em Adultos com 65+ Anos em Portugal e na Dinamarca

Portugal Dinamarca

M (dp) M(dp) t p-valor
Euro-D 3,75 (0,500 1,74 (0,360
ure (0,500) (0,360) -15,718 > 0,001
(min-max) 0-12 0-10

N Dinamarca = 1749; N Portugal= 829
Fonte: SHARE vaga 6, versdo 6.1.1 dados ponderados

3.2.1- A sintomatologia depressiva e as caracteristicas sociodemograficas dos adultos
de 65 e mais anos residentes em Portugal e na Dinamarca

Na Tabela 3 podemos verificar que em Portugal, os adultos com sintomatologia
depressiva sdo mais velhos do que aqueles que ndo apresentam sintomatologia depressiva (t

(739,6) = 3,488, p = = 0,001). Com efeito, a média de idade dos idosos com sintomatologia
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depressiva é de 75,4 anos (dp=6,916) enquanto os seus pares sem sintomatologia depressiva

apresentam em média 71,99 anos (dp=5,594).

Tabela 3- Caracteristicas sociodemogrdficas e econémicas dos idosos sequndo a
Sintomatologia Depressiva em Portugal

Com SDS Sem SDS t/x
N=376 N=454
Idade média (dp) 75,4(6,916) 71,99(5,594) 3,488***
(min-max) 65-92 65-93
Género
Mass:u.lmo 26,30% 60,20% 65,935 %+
Feminino 73,70% 39,80%
Escolaridade 5,12(4,015) 6,03(3,494) - 4,95%**
Percepcao financeira
Com dificuldades 65% 52,50% 24, 209%**
Sem dificuldades 35% 47,50% !
Residéncia
Vive s6 22% 16,50%
. 78% 83,50% 6,821 %
Vive com outras pessoas
Redes Sociais (dp) 1,84(0,733) 1,89(0,734) 0,319
(min-max)
N= 830

Fonte: SHARE vaga 6, versdo 6.1.1 dados ponderados.

Legenda: Com SDS - Com sintomatologia depressiva significativa; Sem SDS - Sem sintomatologia depressiva
significativa.

p =2 0,001***; p >0,01**; p > 0,05*

O grupo de idosos com sintomatologia depressiva é maioritariamente constituido por
mulheres (73,70%). J& no grupo sem sintomatologia depressiva predominam os individuos do
sexo masculino (60,20%). Estas diferencas s3o estatisticamente significativas (x> (1) 65,935; p >
0,001). Quanto a escolaridade, os adultos com sintomatologia depressiva declaram em média
5,12 (dp=4,015) anos de escolaridade, enquanto os idosos sem sintomatologia depressiva
apresentam em média 6,03 (dp=3,494) anos escolaridade (t (803,8) =- 495, p =>0,001). Quando
questionados sobre o grau de dificuldade em fazer face as despesas até ao final do més, no
grupo de idosos com sintomatologia depressiva, 65% declarou fazer face as despesas com
dificuldades, ja no grupo dos idosos sem essa sintomatologia uma percentagem menor (52,50%)
reportou estar na mesma situacdo (x? (1) 24,209; p > 0,001).

No que diz respeito a residéncia, a grande maioria dos adultos mais velhos residem com
outras pessoas. Contudo, sdo os idosos com sintomatologia depressiva que em maior
percentagem residem a solo (x* (1) 6,821; p > 0,01).

Finalmente, apesar das redes sociais dos adultos mais velhos sem sintomatologia

depressiva (M=1,89; dp=0,734) serem ligeiramente mais fortes que a dos seus pares com
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sintomatologia depressiva (M=1,84; dp=0,733) ndo se verificaram a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas (t (781) = 0,319, p = > 0,750).

Tal como se pode observar na tabela 4, na Dinamarca, a média de idade dos idosos com

sintomatologia depressiva é de 75,54 anos (dp=7.90) e a dos idosos sem sintomatologia

depressiva significativa é de 73,3 anos (dp=6,80) (t (329,03) = 4,324, p = 2 0,001).

Tabela 4- Caracteristicas sociodemogrdficas e econdmicas dos idosos segundo a

sintomatologia depressiva na Dinamarca

N=1742
Com SDS Sem SDS t/2
N=261 N=1481
Idade média (dp) 75,54 (7.90) 73,3 (6,80) 4,324***
(min-max) 65-100 65-94
Género
Mas.cuillno 30,80% 48,80% 31,344%*
Feminino 69,20% 51,20%
Escolaridade 12,16(3,530) 12,83(3,648) 2,471*
Percecdo financeira
Com dificuldades 18,30% 10,50% 14 054%**
Sem dificuldades 81,70% 89,50% !
Residéncia
Vive so 44,90% 38,30% 3 933+
Vive com outras pessoas 55,10% 61,70% !
Redes Sociais (dp) 2,09(,812) 2,05(,817) 0,575

(min-max)

Fonte: SHARE vaga 6, versdo 6.1.1 dados ponderados.

Legenda: Com SDS - Com sintomatologia depressiva significativa; Sem SDS - Sem sintomatologia depressiva
significativa

p 2 0,001***; p 2 0,01**; p > 0,05*

Tal como acontece em Portugal, também na Dinamarca, no que diz respeito ao género,
0 grupo que apresenta sintomatologia depressiva é composto maioritariamente por mulheres
(69,20%) (x*> (1) 31,344; p = 0,001). A média dos anos de escolaridade dos idosos com
sintomatologia depressiva é inferior (M=12,16; dp=3,530) a dos idosos sem sintomatologia
depressiva (M= 12,83; dp=3,648), verificando-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (t (1685) = 2,471, p == 0,01).

Ao serem questionados sobre a sua percegao financeira, 18,30% dos idosos no grupo
com sintomatologia depressiva declaram ter dificuldades financeiras, ao passo que para o grupo
sem sintomatologia depressiva esta percentagem foi de 10,50% (x> 14,054; p > 0,001). Quanto
a residéncia, 44,90% dos idosos dinamarqueses com sintomatologia depressiva vivem s0s,

enquanto apenas 38,30% dos seus pares sem sintomatologia depressiva significativa

encontram-se na mesma (x? 3,933; p =0,047). Finalmente, no que toca as redes sociais, tal como
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aconteceu em Portugal, ndo existem diferencgas estatisticamente diferentes entre os grupos. (t

(1689) =,575, p=20,05).

3.2.2 A sintomatologia depressiva e a saude dos adultos de 65 e mais anos
residentes em Portugal e na Dinamarca

Na esfera da saude, tal como se pode observar na tabela 5, em Portugal os adultos mais
velhos com sintomatologia depressiva significativa apresentam um maior nimero médio de
doengas crénicas (M=3,65; dp=2,132) do que os seus homdlogos (M= 1,95; dp=1,334) (t
(684,034) = 9,699, p =>0,001). O grupo de adultos mais velhos sem sintomatologia depressiva
também apresenta uma melhor autopercecdo de saude (M=2,42; dp=0,743) do que os seus

pares com sintomatologia depressiva (M=1,76; dp=0,720) (t (825,59) = 11,439, p = > 0,001).

Tabela 5 - Caracteristicas de saude dos idosos sequndo a sintomatologia depressiva em

Portugal
Com SDS Sem SDS t/x
N=376 N=454
M(dp) M(dp)
Doengas crénicas (dp) 3,65(2,132) 1,95(1,334) 9,699%**
(min-max) 0-10 0-8
Auto-Percepgdo da Saude (1-5) 1,76 (0,720) 2,42 (0,743) 11,439 ***
(min-max) 0-5 0-5
N=830

Fonte: SHARE vaga 6, versdo 6.1.1 dados ponderados.

Legenda: Com SDS - Com sintomatologia depressiva significativa; Sem SDS - Sem sintomatologia depressiva
significativa

p 2 0,001%**; p > 0,01**; p > 0,05*

Na tabela 6 podemos observar algumas das caracteristicas da saude dos adultos mais
velhos dinamarqueses de acordo com a sintomatologia depressiva. Com efeito, os adultos mais
velhos com sintomatologia depressiva apresentam em média 2,68 (dp=1,768) doencas crdnicas.
Ja os seus homodlogos sem sintomatologia depressiva significativa apresentam em média 1,78
(dp=1,429) doencgas crdnicas (t (322,6) = 7,697, p = > 0,001). Novamente, tal como acontece em
Portugal, os idosos com sintomatologia depressiva avaliam pior o seu estado de satde (M= 2,38,
dp=1,115) em comparacdo com os adultos mais velhos sem esta sintomatologia (M=3, 48; dp=1,

063) (t (1739) 15,243, p = > 0,001).

32



Tabela 6- Caracteristicas de saude dos idosos sequndo a sintomatologia depressiva na

Dinamarca
Com SDS Sem SDS t
N=261 N=1481
M(dp) M(dp)
Doencas cronicas (dp) 2,68(1,768) 1,78(1,429) 7,697%**
(min-max) 0-9 0-8
Auto-Percepcdo da Saude (1-5) 2,38 (1,115) 3, 48(1,063) 15,243***
(min-max) 0-5 0-5
N=1742

Fonte: SHARE vaga 6, versdo 6.1.1 dados ponderados.

Legenda: Com SDS - Com sintomatologia depressiva significativa; Sem SDS - Sem sintomatologia depressiva
significativa

p 2 0,001***; p > 0,01**; p > 0,05*

3.3 A capacidade funcional e a sintomatologia depressiva em adultos com
65 ou mais anos residentes em Portugal e na Dinamarca

Em Portugal, tal como se pode observar na Tabela 7, no que diz respeito ao nimero de
limitacGes nas AIVD, em média os idosos com sintomatologia depressiva declararam 1,36
(dp=1,973) limitagdes e os seus homdlogos sem sintomatologia apenas 0,21 (dp=0,796) (t
(494,4) = 9,001, p = 2 0,001). No mesmo sentido, os idosos com sintomatologia depressiva
apresentam em média 0,84 (dp=1,425) limitacGes nas AVD, enquanto para os idosos sem
sintomatologia depressiva esta média foi de 0,13 (dp=1,425). Assim e através da realizacdo do
teste t (t (446,7) = 9,101, p = 2 0,001), podemos concluir que o grupo dos idosos com
sintomatologia apresenta um maior nimero de limitacdes na realizacdo das AIVD e nas AVD

comparativamente aos seus pares sem esta sintomatologia.

Tabela 7- Capacidade Funcional e Sintomatologia Depressiva em Portugal

Com SDS Sem SDS
N= 376 N=454 t
M(dp) M(dp)
Limitagdes AIVD 1,36 (1,973) 0,21 (0,796) 9,001%**
Min-Max 0-9 0-8
Limitagdes AVD 0,84 (1,425) 0,13 (1,425) 9,101***
Min-Max 0-6 0-5

N=830; Fonte: SHARE vaga 6, versdo 6.1.1 dados ponderados

Legenda: Com SDS - Com sintomatologia depressiva significativa; Sem SDS - Sem sintomatologia depressiva
significativa

p 20,001*%**; p >0,01**; p > 0,05*
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A Tabela 8 permite verificar que na Dinamarca, em média, os idosos com sintomatologia
depressiva apresentam 1,2 (dp=1,965) limita¢cdes nas AIVD. Por outro lado, os adultos mais
velhos sem sintomatologia depressiva reportaram em média 0,33 (dp=1,084) limitacGes nas
mesmas atividades (t (285,22) = 6,974, p = > 0,001). J& o nimero médio de limita¢des para as
AVD foi de 0,60 (dp=1,288) para os idosos com sintomatologia depressiva, enquanto no caso dos
idosos sem sintomatologia depressiva esta média foi de 0,12 (dp=0,561). Através da realizagcdo
do teste t podemos verificar que as diferencas entre os grupos sdo estatisticamente significativas

(t (275,708) = 5,967, p =2 0,001).

Tabela 8- Capacidade Funcional e Sintomatologia Depressiva na Dinamarca

Com SDS Sem SDS
N=261 N=1481
M(dp) M(dp) t
Limitagdes AIVD 1,2 (1,965) 0,33 (1,084) 6,974%**
Min-Max 0-9 0-9
LimitacBes AVD 0,60 (1,288) 0,12 (0,561) 5,967***
Min-Max 0-6 0-6
N=1742
Legenda: Com SDS - Com sintomatologia depressiva significativa; Sem SDS - Sem sintomatologia depressiva
significativa

p 2 0,001%**; p > 0,01**; p > 0,05*

As Tabelas 9 e 10 permitem observar a associa¢do existente entre o nimero de sintomas
depressivos e o numero de limitagdes nas AIVD e AVD em Portugal e na Dinamarca,
respetivamente. Assim, e reforcando as analises anteriores, é possivel verificar que em Portugal
(r=0,361; p= 0,001) e na Dinamarca (r=0,292; p> 0,001) existe uma associacdo positiva entre o
aumento do nimero de limitagGes nas AIVD e a numero de sintomas depressivos. No mesmo
sentido, o aumento do nimero de limitagdes nas AVD estd associado a um aumento do nimero
de sintomas depressivos, tanto em Portugal (r=0,385; p= 0,001) como na Dinamarca (r=0,271;

p>0,001). Estas associa¢des sao mais fortes em Portugal do que na Dinamarca.
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Tabela 9- Associagdo entre a sintomatologia depressiva e a capacidade funcional em Portugal

Sintomatologia Numero de limitacdes Numero de limitacdes
Depressiva AIVD AVD
(EURO-D) N=829 N=829
Sintomatologia Depressiva (Euro-D) 1 ,3617" ,385""
Numero de limitagdes nas AIVD ,3617" 1 , 740"
Numero de limitagdes nas AVD ,385™" , 7407 1

Fonte: SHARE vaga 6, versdo 6.1.1 dados ponderados
p = 0,001***; p= 0,01**; p> 0,05*

Tabela 10- Associagdo entre a sintomatologia depressiva e a capacidade funcional na

Dinamarca

Sintomatologia Numero de Numero de
Depressiva (EURO-  limita¢des AIVD limitacGes AVD
D) N=1742 N=1742

Sintomatologia Depressiva (EURO- 1 ,292° 2717

D)

Numero de limitacdes AIVD 2927 1 675"

Numero de limitagcdes AVD 2717 ,6757 1

Fonte: SHARE vaga 6, versdo 6.1.1 dados ponderados
p = 0,001***; p= 0,01**; p> 0,05*
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4.DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Este estudo teve como principal objetivo analisar comparativamente a prevaléncia de
depressdo em idosos que residem em Portugal e na Dinamarca e a relagdo entre a
sintomatologia depressiva e capacidade funcional. Como objetivos especificos visou caracterizar
a sintomatologia depressiva em idosos a residir em Portugal e na Dinamarca; comparar os
resultados de depressao entre os idosos a residir em Portugal e na Dinamarca; analisar a relacao
entre as caracteristicas sociodemograficas e a sintomatologia depressiva em idosos a residir em
Portugal e na Dinamarca; e analisar a relacdo entre a capacidade funcional e a sintomatologia
depressiva em idosos a residir nos dois contextos.

Em Portugal verificou-se a existéncia de uma maior percentagem de sintomatologia
depressiva do que na Dinamarca. Este resultado é congruente com os resultados de outros
estudos que concluiram que as maiores taxas de sintomatologia depressiva se encontram nos
paises da Europa do Sul e as menores nos paises da Europa do Norte (Conde- sala et al., 2019).
Tal fendmeno pode estar relacionado com o fato dos paises do sul da Europa terem modelos de
bem-estar social menos “generosos” do que os do Norte (Conde- sala et al., 2019). Com efeito,
a titulo exemplificativo, a Dinamarca apresenta um sistema de salde e de seguranca social,
robustos e o suporte social, pode ser considerado um fator protetor contra a depressao (Tibubos
etal., 2019). Além disso, segundo Conde- sala et al. (2019), os niveis mais elevados de depressao
nos paises do Sul da Europa podem estar relacionados com o facto dos adultos mais velhos
dependerem mais da familia para obter suporte, e com a entrada crescente das mulheres no
mercado de trabalho, estas tendem a apresentar cada vez menos disponibilidade.

A caracterizagdo sociodemografica da amostra dos participantes em Portugal e na
Dinamarca permite concluir que Portugal apresenta mais participantes com dificuldade em fazer
face as despesas mensais. Tal, que pode estar relacionado com o forte impacto das crises
econdmicas em Portugal que leva a uma diminuicdo da qualidade de vida das pessoas mais
velhas (Gouveia et al., 2017). Simultaneamente, pode explicar a maior incidéncia de depressado
em Portugal, ja que periodos de recessdo econémica contribuem para uma maior incidéncia de
depressdo, devido ao aumento do desemprego e dificuldades financeiras (OMS, 2011;
Frasquilho et al., 2015; Coelho et al., 2021).

A analise das caracteristicas sociodemograficas da amostra, evidenciou também que os
idosos dinamarqueses apresentam, em média, mais do dobro de anos de estudo que os seus
homdlogos portugueses. Sabe-se, por meio de estudos de meta-anadlise, que a escolaridade é
um fator protetor da sintomatologia depressiva em adultos mais velhos (Chang-Quan et al.,
2010). Por isso esta também poderd ser uma hipétese que concorre para a explicagao dos niveis

mais elevados de sintomatologia em depressiva em Portugal.
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A diferenca significativa dos niveis de sintomatologia depressiva entre Portugal e
Dinamarca salienta a importancia dos ambientes no processo de Envelhecimento saudavel
(OMS, 2015; 2020). A OMS (2015), enfatiza a necessidade de criar ambientes que facilitem a
participacao ativa e a inclusdo social, além da necessidade de promocado de politicas publicas
gue garantam acessibilidade, seguranca e apoio social para os idosos. Os ambientes tém um
forte impacto na capacidade funcional das pessoas ao longo da vida (OMS, 2020) sendo por isso
essencial a adaptacdo dos ambientes fisicos e sociais capazes de promover a salude e o bem-
estar das pessoas a medida que envelhecem.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas conforme o grau de
sintomatologia, em Portugal, tal como na Dinamarca, a sintomatologia depressiva esta
relacionada com individuos mais velhos, do sexo feminino com menores niveis de escolaridade,
maiores dificuldades financeiras e que residem a solo. Estes resultados sdo congruentes com a
literatura cientifica que sugere a existéncia de uma maior probabilidade de aumento dos
sintomas depressivos com o avancar da idade (Gale et al., 2010; Luppa et al., 2012).

Em ambos os paises, as taxas de sintomas depressivos sdo mais elevadas entre as
mulheres, comparativamente com os homens (Gongalves et al., 2018). Estudos anteriores
apontaram para a existéncia de multiplos fatores que podem afetar a manifestacdo da
depressdao em mulheres mais velhas. Com efeito, o facto de as mulheres apresentarem uma
esperanca média de vida maior do que a dos homens pode contribuir para experenciarem mais
frequentemente a perda de cénjuge. Por sua vez, a viuvez relaciona-se com maiores niveis de
depressao (Frank & Rodrigues, 2016).

Para além disso, as mulheres tendem a acumular varias desvantagens ao longo da vida
e por isso em idades mais avancadas enfrentam mais problemas socioeconémicos e de saude,
gue podem contribuir para maiores niveis de depressao. Por fim, as mulheres tendem a assumir
maioritariamente o papel de cuidadores, em idades mais avancadas ao deixarem de
desempenhar este papel podem também tornar-se mais vulneraveis a depressdo (Medeiros,
2019; Ramos, 2020).

A baixa escolaridade foi mais prevalente entre as pessoas com sintomas depressivos em
Portugal e na Dinamarca. Esta descoberta esta alinhada com estudos anteriores que indicam
que pessoas com baixo nivel de escolaridade tendem a enfrentar dificuldades para obter
recursos financeiros, encontrar empregos, ter acesso a servicos de saude e compreender
questdes de saude (Almeida et al., 2015; Moreira, 2022). A falta escolaridade é frequentemente
relacionada com baixos niveis socioecondmicos e menos apoio social. Estes aspetos podem
potenciar o aparecimento ou agravamento da sintomatologia em pessoas idosas (OMS, 2017)

Por outro lado, os individuos com maior grau de escolaridade tendem a apresentar um maior

38



sentimento de autoeficdcia, autoconfianga e menos sinais de depressao (Serra Taylor & Irizarry-
Robles, 2015).

Esta investigacdo concluiu também que quer em Portugal, quer na Dinamarca se
verificam maiores niveis de sintomatologia depressiva em idosos com dificuldades financeiras
(Ramos et al., 2019). A literatura sugere que a presenca de dificuldades financeiras pode levar
os idosos a desenvolver depressdo (Guan et al., 2022). A falta de dinheiro pode restringir a
participacao social, potenciar sentimentos negativos por se sentirem um peso para familiares
ou por nao conseguirem manter o seu estilo de vida. Para além disso, pode criar barreiras no
acesso a cuidados de saude e a medicamentos, potenciando um declinio na saide mental e fisica
(Almeida et al., 2015; Huang et al., 2020).

Neste estudo os idosos que vivem sozinhos na Dinamarca e em Portugal, apresentam
maior sintomatologia depressiva do que aqueles que residem com outras pessoas. Segundo a
literatura, viver sozinho pode levar a um risco de maior isolamento social e a mais sintomas de
soliddo, que representam fatores de risco para a depressdo em pessoas idosas (Cacioppo et al.,
2006). A residéncia a solo pode estar relacionada coma falta de apoio emocional, aumentando
os sentimentos de soliddo e desamparo, bem como resultar numa baixa autoestima,
contribuindo para a depressdo (Doménech-Abella et al., 2017; Grover et al., 2018).

Relativamente a saude, em ambos os paises o maior nimero de doengas crénicas e pior
autopercepgao de saude foram relacionados com maiores indices de sintomatologia depressiva.
Estes resultados corroboram as descobertas da literatura, que mostram uma relagdo
significativa, complexa e bidirecional entre a multimorbidade e a depressdo (Moussavi et al.,
2007; Katon et al.,, 2011, Zhao, 2020). Diferentes mecanismos genéticos, bioldgicos e
comportamentais tém sido considerados para explicar a complexidade da ligacdo entre
depressdo e doencgas crdnicas (Boing et al., 2012). A preocupag¢do com a saude e as
consequéncias emocionais de lidar com uma doencga crdnica, aliadas ao estigma social de
determinadas doencas podem causar um impacto emocional negativo nas pessoas e, dessa
forma, conduzir ao isolamento social e depressdo (Read, 2017). Além disso, os gastos financeiros
decorrentes de despesas médicas e da perda de autonomia, associadas as doencgas cronicas,
podem contribuir para o desenvolvimento ou agravamento da depressdo (Beck et al., 2016;
Zhou et al., 2023). Também segundo o presente estudo, os idosos com uma pior autopercepg¢ao
de saude apresentaram maior sintomatologia depressiva. Este resultado corrobora outros

estudos anteriores (Cong et al., 2015; Hellwig et al., 2016).

39



Mesmo em diferentes contextos, a presenca de limitacGes na realizacdo das AVD e nas
AIVD esteve relacionada com maior nimero de sintomatologia depressiva. Este resultado
corrobora outros achados de estudos que demonstram que com o aumento da idade,
aumentam as limitacdes nas AVD e nas AIVD, podendo tal resultar num aumento da depressao
(Ahn et al.,, 2015; Ahmad et al., 2020; Mehta et al., 2007; Bozo et al., 2009; Li et al., 2021). Esta
relacdo estreita entre a funcao fisica e a depressao, sugere que os idosos com menor capacidade
funcional sdo mais suscetiveis a relatar sintomas de depressao (Guerreiro et al., 2016; Barry et
al., 2020).

A relacdo entre depressdo e as limitagdes funcionais é complexa e ndo pode ser
explicada através de um estudo transversal. Contudo, um estudo longitudinal realizado na China
demonstrou claramente que o desenvolvimento de limitacbes fisicas aumenta
significativamente a risco de depressao em pessoas mais velhas (Feng et al., 2021). Na literatura
existem varias hipdteses explicativas para esta relacdo. Uma das hipdteses postula que a
incapacidade funcional pode levar a que os idosos ndo consigam desempenhar o papel que
ambicionam socialmente, relacionando-se tal situagdo com presenca de depressdo (Pearline et
al., 1981; Russel et al., 2009). A este respeito importa salientar que na Europa as associacoes
mais fortes entre as limitagdes funcionais e a sintomatologia depressiva em individuos mais
velhos tém sido encontradas nos paises do Sul da Europa (Conde sala et al., 2019) onde se inclui

Portugal.
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CONCLUSAO

Esta investigacdo visou analisar comparativamente a prevaléncia de depressao em
idosos que residem em Portugal e na Dinamarca e a relacdo entre a sintomatologia depressiva
e capacidade funcional.

Num primeiro momento, através da caracterizagdo da amostra, foi possivel concluir que
os participantes portugueses apresentavam maiores dificuldades financeiras, menores médias
de anos de escolaridade e pior salde que os adultos mais velhos residentes na Dinamarca.

Através deste estudo foi possivel concluir que em Portugal se verifica uma maior
percentagem de adultos com 65 e mais, a apresentar sintomatologia depressiva do que na
Dinamarca.

A analise dos resultados permitiu também concluir que existe uma congruéncia entre os
resultados encontrados em Portugal e Dinamarca no que diz respeito a relacdo existente entre
as variaveis sociodemograficas e a sintomatologia depressiva. De forma mais concreta, tanto em
Portugal como na Dinamarca, a sintomatologia depressiva estd relacionada com individuos mais
velhos, do sexo feminino, com menores niveis de escolaridade, maiores dificuldades financeiras
e que residem a solo. Relativamente as redes sociais, tanto na Dinamarca como em Portugal,
nao se verificou uma associag¢ao entre as redes sociais e a sintomatologia depressiva.

Também em ambos os contextos, o grupo de adultos mais velhos com sintomatologia
depressiva significativa apresentou um maior nimero de doengas crdnicas e pior autopercecao
da saude.

Uma das principais conclusdes desta investigacdo destaca a associa¢do existente entre
a capacidade funcional e a sintomatologia depressiva. Com efeito, quer em Portugal, quer na
Dinamarca a existéncia de limitagdes nas AIVD e nas AVD esta associada a um maior numero de
sintomatologia depressiva. Em Portugal esta associacdo é mais forte do que na Dinamarca.

Esta investigacdo apresenta algumas limitagdes. Uma delas diz respeito a escala
utilizada para medir a sintomatologia depressiva, EURO-D, que apesar de muito utilizada em
estudos sobre populagdo mais velha na Europa ndo se encontra validada para Portugal.

Outra das limitagdes diz respeito a diversidade de instrumentos utilizados para medir a
depressdo. Tal dificultou a comparagdo de resultados. O mesmo tem acontecido no que diz
respeito a mensuragdo da capacidade funcional. Para além disso, a data da recolha dos dados
(2015/2016), constitui também uma limitagcdo uma vez que sdo dados anteriores a Pandemia
Covid-19. Por fim, o caracter transversal deste estudo ndo permite auferir causalidade. Assim,
recomenda-se que investigacdes futuras desenvolvam estudos longitudinais sobre a

funcionalidade e a sintomatologia depressiva.
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Estas conclusGes permitem também identificar algumas implicagbes para a pratica
gerontoldgica.

Em primeiro lugar, estes resultados, que identificam elevadas taxas de sintomatologia
depressiva em Portugal, destacam a necessidade da pratica gerontoldgica conferir especial
atencdo ao bem-estar psicoldgico das pessoas com 65 ou mais anos em Portugal.
Simultaneamente, os resultados ao indicarem que a sintomatologia depressiva estd relacionada
com idades mais avancadas, com o sexo feminino, com baixos niveis de rendimento e
escolaridade, assim como com a residéncia a solo, tanto em Portugal como na Dinamarca
informa a pratica gerontoldgica da importancia de direcionar recursos e servicos especificos
para pessoas com estas caracteristicas.

Apesar de ndo terem sido encontradas diferencgas estatisticamente significativas, no que
diz respeito as redes sociais, entre o grupo de adultos mais velhos com sintomatologia
depressiva significativa e sem sintomatologia depressiva significativa, é crucial promover o
fortalecimento das redes de apoio social para os idosos, sobretudo em Portugal, onde a taxa de
sintomatologia depressiva é muito elevada.

Por fim, os resultados informam ainda a pratica gerontoldgica sobre a existéncia de uma
associacao negativa entre a capacidade funcional e a sintomatologia depressiva. Com efeito, a
tendéncia para a diminuicdo da capacidade funcional a medida que se envelhece pode ser
minimizada através da intervengdo nos ambientes (Molenaar et al., 2020). Esta ideia é
congruente com a visdo da OMS (2015), segundo a qual, os ambientes podem ter uma grande
influéncia na capacidade funcional, ao determinarem se adultos mais velhos com um
determinado nivel de capacidade intrinseca podem fazer o que é importante para si (OMS 2015).
Assim é importante que os gerontélogos potenciem ambientes que ajudem a preservar as

capacidades funcionais.
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