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RESUMO

Introducdo: as comorbidades relativas as limitacGes funcionais do publico idoso tem se mostrado
fortemente relacionadas aos distUrbios depressivos, envolvendo aspectos da interacdo social, familiar,
bem como fisicos desses individuos. Objetivo: verificar a relacdo da funcionalidade com a depressao
em idosos do Brasil e Portugal. Metodologia: estudo do tipo analitico, comparativo transversal, de
abordagem quantitativa, realizado com 110 idosos da Atencdo Primaria a Saude de dois municipios do
brasileiros, e 50 de uma cidade portuguesa. Foram utilizados instrumentos para caracterizacdo
sociodemografica, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Prisma 7, Escalas de funcionalidade de
Barthel e Lawton, e Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-30). Resultados: 0s idosos sdo,
na maioria, do sexo feminino, entre os 60 e 80 anos e moram sozinhos. No Brasil e em
Portugal predominam o0s que apresentam maior fragilidade ou o risco de fragilidade e ndo sdo
depressivos, 55,5% e 82%, respectivamente. E no geral, os brasileiros apresentam maiores indices
depressivos relacionado a boa avaliacdo, e nos portugueses ha o risco ou fragilidade, com auséncia da
depressdo. No caso das atividades basicas e instrumentais de vida diéria, os idosos brasileiros
mostraram-se, principalmente, independentes e com sintomas depressivos (37,3% e 37,2%) e 0sS
portugueses independentes e com auséncia da depresséo (46% e 60%). Consideraces finais: conclui-
se que, comparados com os idosos brasileiros, os portugueses obtiveram melhores resultados, por se
mostrarem mais independentes e com poucos casos de sintomas associados a depressao.
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INTRODUCAO

Considera-se autonomia funcional quando um individuo é capaz de realizar suas
préprias atividades de vida diaria, como por exemplo no ato de andar, comer, se vestir e tomar
banho sem a necessidade de auxilio (KAGAWA; CORENTE, 2015). O comprometimento

dessa capacidade pode predispor um individuo a fragilidades, aumentar o risco de quedas e
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morbidades, causar dependéncia, institucionalizagGes, ou seja, complicagOes a longo prazo e
que dificultam a qualidade de vida (REIS; TRAD, 2015).

No caso do idoso, avalia¢do da funcionalidade é um indicativo da sua qualidade de vida,
seu desempenho € usado como parametro para essa avaliacao, pois se relaciona o cotidiano com
0 individuo (ANDRIOLO etal., 2016). Nesse sentido, as condi¢cdes de saude exercem
influéncia na qualidade de vida do idoso. No processo da senescéncia acontece grandes
mudancgas nos aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais, e, consequentemente, na
funcionalidade da pessoa idosa (GARATACHEA, 2015).

O perfil epidemioldgico da populagdo idosa é caracterizado pelas doencas com forte
predominio das condigdes crbnicas, incluindo os transtornos mentais, prevaléncia de elevada
mortalidade e morbidade por condi¢des agudas decorrentes de causas externas e agudizacdes
de condicdes cronicas (MINISTERO DA SAUDE, 2019). Dentre as doencas cronicas tem-se a
depressdo, que é um distdrbio mental frequente no mundo, caracterizada por uma tristeza
profunda, associada a sentimentos de dor, amargura, desesperanca, baixa autoestima e culpa,
alteracéo do sono e do apetite (OMS, 2018).

Frente esta realidade, é visto que quando o idoso se Vé incapacitado de agir de forma
independente ele para de se sentir participante em sua propria vida e, a0os poucos, passa a se
isolar e a se tornar cada vez mais dependente daqueles que Ihe prestam cuidado. O que pode
fazer com que haja um aumento na incidéncia da depresséo entre a populacdo idosa, um
problema que tende a persistir conforme aumenta a taxa de envelhecimento do pais
(AZEREDO; AFONSO, 2016).

No Brasil, esse aumento se da devido a diminuicdo das taxas de fecundidade e
mortalidade, levando ao envelhecimento da populagdo brasileira (SIEGEL;
HOCHGATTERER; DORNER, 2014), assim como em Portugal (ROSA, 2016).

O entendimento da funcionalidade e seus fatores associados ao estado de saude mental
dos idosos podem contribuir com subsidios para o planejamento e para as politicas de atencéo,
para que seja implementado um envelhecimento saudavel. Para isso, nota-se a necessidade de
estudos que apresentam estimativas populacionais consistentes a respeito da funcionalidade e
depressdo nessa populagéo, visto que os existentes na literatura mundial ainda séo relativamente
€scassos.

Assim sendo, o presente estudo tem por objetivo verificar a relacdo da funcionalidade

com a depressdo em idosos do Brasil e Portugal.
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METODOLOGIA

Este estudo é do tipo analitico, comparativo, transversale de abordagem
quantitativa. Foi realizado no periodo entre novembro de 2017 e fevereiro de 2018 com idosos
da Atencdo Primaria a Satde de dois municipios brasileiros e uma cidade portuguesa.

No Brasil o estudo foi realizado em Natal, na Unidade da Estratégia Saude da Familia
de Igapo, e em Santa Cruz na Unidade da Estratégia Saude da Familia do DNER. E em Portugal
nas Unidades Saude Familiar de Eborae, Planicie e Salus, vinculadas a regional de saude do
Conselho de Evora, integrantes do Sistema Nacional de Sadde (SNS).

No que diz respeito a amostra, ndo foi realizado teste probabilistico. Foram convidados
123 idosos brasileiros a participar, com recusa de 13, alegando ndo estarem interessados na
pesquisa. Em Portugal, 54 foram convidados, com recusa de quatro pelo mesmo motivo.
Totalizaram-se 160 idosos, sendo 110 deles brasileiros e 50 portugueses, 0 que representa
68,7% e 31,3%, respectivamente, da amostra total.

Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam ter 60 anos ou mais, tendo em
vista que segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) essa é a faixa etaria para um
individuo ser considerado idoso em paises em desenvolvimento, e 65 anos ou mais para 0s
paises desenvolvidos (INAGAKI et al, 2008), que é o caso de Portugal; ser cadastrado na
unidade de salde de seu municipio no periodo da coleta; e deveriam passar por uma espécie de
triagem avaliativa da cognicdo, avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(MURDEN et al, 1991), para selecionar os que teriam condic¢des de compreender e responder
os instrumentos. Como critérios de exclusdo, elegeram-se: que o0s participantes tivessem, pelo
menos, seis meses de moradia na localidade do estudo; ndo possuir nenhum comprometimento
grave que os fizessem permanecerem acamados; ndo possuirem diagndéstico e tratamento prévio
para depressao.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram:

« Questionario dos dados sociodemograficos caracterizando o perfil da amostra, com
perguntas fechadas sobre o sexo, idade, escolaridade, estado civil, com quem moram e
renda familiar;

« Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que avalia a cogni¢do do individuo através de
perguntas em relacdo a orientacdo cronoldgica e espacial, minimos calculos
matematicos e/ou soletracdo de palavra, da memoria através da repeticdo de palavras,

bem como frase;
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Prisma 7 quanto ao risco de declinio funcional a partir da sua percepcao pessoal. Contém

sete perguntas, com respostas de apenas sim ou néo, e a partir de trés respostas positivas,

o individuo ja apresenta risco de declinio funcional;

« Escala de Barthel para as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), ou seja, para
atividades do autocuidado. Através de seis itens se € avaliado se as atividades s&o
realizadas com ou sem ajuda, ou se ndo se faz. Seu resultado pode variar entre
dependente e independente;

« Escala de Lawton para as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). Consta de
sete itens que verificam a necessidade ou ndo de auxilio para realizar atividades como
no manuseio de dinheiro, preparo de refei¢des, uso de medicamentos e de telefone, ao
usar transporte, nas atividades domésticas e fazer compras. O resultado também varia
entre dependéncia e a independéncia;

« Escala de Depressdo Geriatrica que avalia presenca de sintomas depressivos (GDS-
30). S&o 30 perguntas fechadas de sim ou néo, nas quais 20 dessas questbes respondidas
de forma positiva e 10 de forma negativa correspondem a presenca de sintomas
depressivos. Quanto menor a pontuacdo, menor o risco de depresséo.

A coleta dos dados se deu por conveniéncia através da busca ativa nas unidades de satde
dos determinados locais j& mencionados acima e na comunidade aplicando os instrumentos na
residéncia dos entrevistados, através do auxilio de Agentes Comunitarios de Saude, por serem
os profissionais que mantém o contato direto e continuo com a populacdo. As buscas eram
realizadas por, pelo menos, trés vezes por semana, durante dois meses.

Para que esses instrumentos fossem corretamente aplicados, houve uma capacitacao de
como usa-los, por meio de cursos de treinamento com duracdo de 30 horas para todos
0s pesquisadores e colaboradores do projeto. Sendo eles docentes e discentes em iniciacdo
cientifica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e da Universidade de
Evora. Ndo houve cegamento de nenhum dos participantes.

Os dados coletados foram organizados em banco de dados eletrénicos, digitados em
planilha do Microsoft Excel 2016, e em seguida exportados e analisados no programa estatistico
SPSS 20.0. Nesse programa foram realizadas as analises descritivas (frequéncias absolutas e
relativas), teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnof) e em seguida testes ndo paramétricos
(Qui-quadrado).

Para todas as variaveis, nominais e ordinais, foi aplicado o teste ndo paramétrico de

Pearson Qui-quadrado, no sentido de verificar a significancia da disperséo entre as variaveis
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comparadas. Foi adotado o Intervalo de Confianca (IC) de 95% e significancia os achados
com p-valor < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes CEP/HUOL, situado em Natal/Brasil (Parecer n. 562.318) e aprovado no CEP da
Universidade de Evora em Portugal (Parecer n. 14011). Houve o esclarecimento da importancia
da pesquisa e seus objetivos antes da realizagdo das entrevistas, bem como foi apresentado e
solicitado voluntariamente a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) ao participante, com as devidas orientagdes.

DESENVOLVIMENTO

O aumento da longevidade dos idosos brasileiros é considerado um novo desafio
(RIBEIRO et al, 2018). Estima-se que mais de trezentos milhdes de pessoas no mundo apresente
sintomas depressivos, a cada ano esse distarbio mental acomete a aproximadamente 5% da
populacdo mundial. No ranking dos paises em desenvolvimento com maiores incidéncias de
depresséo, o Brasil encontra-se no primeiro lugar (CAMPOS; RODRIGUES, 2015).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica apontam que em 2018 esses
idosos representava 13% da populacéo do pais (IBGE, 2018). O Instituto Nacional de Estatistica
mostra que a populacéo portuguesa com idade igual ou superior a 65 anos representa em torno
de 21,5% da populacdo total e 2,9% representa a populacdo mais idosa (idade igual ou superior
a 85 anos) (INE, 2018).

O envelhecimento da populacdo de Portugal segue em um ritmo mais acelerado, no
qual foi considerado um dos mais elevados dentre 0s paises europeus. Atualmente pouco mais
da metade da populacdo idosa portuguesa, 56%, €& composta por pessoas que ultrapassam 0s
75 anos. Esse avanco demografico gerou desafios aos Governos portugueses, as familias e a
populacdo, em geral, aos quais nao estavam aptos para tal mudanca (NUNES, 2017).

Associado a esse grande avango mundial na sociedade mais longeva, um fator
preocupante nesse grupo etario é que o declinio cognitivo pode favorecer o surgimento de
sintomas depressivos, aumentando a possibilidade de desenvolvimento de incapacidade
funcional (GRAEFF, 2014). Como ja mencionado, essa incapacidade limita e restringe o
individuo a realizar atividades, o que configura um importante sintoma da depressdo
(LEIBOLD et al, 2014). Logo, para avaliar o estado de salde, tem-se a capacidade funcional
como um importante indicador, pois nesse grupo, sua diminuicdo tem relacdo com a
mortalidade (CAMPOS et al, 2016).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas dos idosos pesquisados é possivel
constatar que a maioria deles é do sexo feminino (75,0%), com faixa etaria entre os 60 e 80
anos (88,2%), escolaridade de 1 a 5 anos (71,9%) e moram sozinhos (76,3%). No Brasil, pouco
mais da metade ndo tem companheiro (35,6%) e tém renda maior que um salario minimo
(37,5%), enquanto que em Portugal 17,5% dos idosos tém companheiro e apresentam renda até
1 salario minimo (23,8%). Houve significancia nos aspectos de escolaridade (p < 0,001), com

guem moram (p=0,004) e renda (p < 0,001).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos idosos pesquisados de Brasil e Portugal,

2018.
, BRASIL | PORTUGAL | Total | Qui-
CARACTERISTICAS quadrado
SOCIODEMOGRAFICAS n (%) n (%) n (%) de
Pearson
Feminino 79(49,4) | 41(256) |120(75.0)
S : 0,168
exO Masculino 31(194) | 9(56) | 40(250)
N 60 2 80 98 (61,3) | 43(26.9) |141(88.2)
Faixa Et 0,575
aixa Etaria (anos) g1 00 12 (7.5) 7(44) |19 (11.9)
. Com companheiro | 53 (33,1) 28 (17,5) 81 (50,6)
E |
stado Cvil o companheiro | 57 (35.6) | 22(13.8) |79 (49.4) | 0o
1a5 80 (55,6) | 26(16,3) |115(7L,9)
Escolaridade (anos) 6 a 10 13(8,1) 10 (6,3) 23 (14,4) | <0,001
11a15 8 (5.,0) 14(88) | 22(13.8)
 |sim 19(11,9) | 19(119) |38(23,8)
M | 0,004
ora com aiguem - i\40 91(56,9) | 31(19.4) |122(76.3)
Sem renda 0(0,0) 12 (7,5) 12 (7,5)
Renda (SM)*  |Até 1 50 (31,3) | 38(23.8) |88(550) | <0,001
Mais de 1 60(375) | 0(0,0) |60(37.5)

*Considerando o salario minimo no Brasil de R$ 954,00 e em Portugal de 580,00 € (Euros), até o més
de abril em ambos os paises.

A caracterizagdo sociodemografica de idosos de outros estudos também demonstrou

predominio do sexo feminino, auséncia de companheiro, no caso dos brasileiros (DEUS et al,
2018) e um salario minimo referente a renda familiar (NUNES et al, 2016), em que 0s idosos
brasileiros apresentam, na maioria, até um salario minimo, devido as aposentadorias e pensoes
como principal fonte de renda (IBGE, 2014).

A elevada feminizacdo dos idosos corrobora com os dados do IBGE (2014), em que a

expectativa de vida das mulheres ja era considerada maior, 78,5 anos, enquanto que a dos
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homens era de 71,2 anos. Em relagdo ao envelhecimento em uma zona de Portugal, foi

constatado elevados indices numéricos de individuos acima dos 65 anos, e com valores de
percepcao de qualidade de vida, ao analisar diferentes contextos (CAMOES et al, 2016).
Associando o Prisma 7 com a depressdo, verificou-se que tanto no Brasil quanto em
Portugal os idosos apresentam maior fragilidade ou o risco do declinio funcional, 55,5% e
82% respectivamente, destes, na maioria h4 auséncia da depressdo. Sendo que no geral, 0s
idosos brasileiros apresentam altos indices de depresséo, valores quase que aproximados entre
o risco de fragilidade e a boa avaliagédo (p =0,012), enquanto que na maioria dos portugueses

ha auséncia da depressao (p = 0,007).

Tabela 2: Associacéo da funcionalidade, segundo Prisma 7, com a escala de depresséo de
idosos pesquisados de Brasil e Portugal.

PRISMA 7
BRASIL PORTUGAL

PRBS&\;I)QE?S(;'CE)\I\O/I A Risco/ Melhor QdUi'd Risco/ Melhor QdUi'd
Fragilidade | Avaliacéo quad(;a © Fragilidade | Avaliacdo quadga 0
n (%) n (%) Pearson n (%) n (%) Pearson

Ausente | 32(29,1) | 14 (12,7) 29 (58,0) | 2(4,0)
DEPRESSAO Presente | 29 (26,4) | 35(31,8) 0,012 12 (24,0) | 7 (14,0) 0,007

Total (090) 61 (55,5) | 49 (45,5) 41(82,0) | 9(18,0)

Durante o envelhecimento, é muito possivel que ocorram alteracGes psicologicas, além
das fisicas, modificacdo na rotina e no enfrentamento as dificuldades. Nessa fase o risco de
quedas é comum, podendo causar o isolamento social, restringe atividades que essas pessoas
realizam no cotidiano, gera mais institucionalizaces, aumenta a predisposi¢cdo a depressao, ou
seja, causa declinio da satde. A depressdo no idoso gera ainda mais o isolamento social e agrava
o declinio funcional (SILVA et al., 2017).

Esse fato pode ser comprovado a partir de um estudo realizado com idosos, ao ser
constatado que apos episodios de queda, 53,3% da amostra manteve da mesma maneira suas
atividades de vida diaria, 29,3% passou a realiza-las com dificuldade e 17,3% passou a ndo as
realizar, este Ultimo dado aumentou para 61,54% na incidéncia de fratura (ALVES et al, 2017).

Na tabela abaixo, pode-se inferir que em todas as atividades basicas de vida diaria

segundo instrumento de Barthel os idosos brasileiros sdo predominantemente independentes e

« o i A - «
apresentam depressdo (37,3%), j& 0s portugueses sdo independentes e néo ap?g?%aﬂnzz
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depressdo (46%). Houve significancia nas atividades miccdo (p = 0,043), deambulacdo (p =
0,034) e degraus (p = 0,022).

Tabela 3: Associacdo da funcionalidade segundo Barthel com a escala de depressdo dos
idosos pesquisados de Brasil e Portugal, 2018.

ESCALA DE DEPRESSAO
BRASIL PORTUGAL
FUNCIONALIDADE Ausente | Presente | qi. Ausente | Presente | (i
(BARTHEL) quadrado quadrado
n (%) n (%) de n (%) n (%) de
Pearson Pearson
Asseio Dependente 0(0,0) 1(0,9) 0.394 0 (0,0) 0 (0,0) —
Pessoal Independente | 46 (41,8) | 63 (57,3) ’ 31(62,0) | 19 (38,0)
Uso de Dependente 0 (0,0) 1(0,9) 0.394 0(0,0) 0 (0,0) _
Sanitario | Independente| 46 (41,8) | 63(57,3) | 31 (62,0) | 19 (38,0)
. . | Dependente 1(0,9) 2 (1,8) 0(0,0) 0(0,0) -
Allmentagao - oendente | 45 (40,9) | 62 (56:4) | > | 31 (62,0) | 19 (38,0)
Dependente 0 (0,0) 2(1,8) 0 (0,0) 1(2,0)
Banho 1\ jependente | 46 (418) | 62 (56.4) | 220 [ 31(62,0) | 18(36,0) | O
~ | Dependente 3(2,7) 1(0,9) 0 (0,0 0(0,0) _
EVacuasao I dependente| 43 (39.1) | 63 (57.3) | 20 [ 31(62,0) | 19 (38,0)
: Dependente 2(1,8) 4 (3,6) 0(0,0) 1(2,0)
Vestir- 2 197
eSUrse I dependente | 44 (400) | 60 (545) | 0% [31(62,0) | 18(36,0) | 0
.. |Dependente | 0(0,0) 7(6,4) 4 (8,0) 0(0,0)
Transterencia r - iependente | 46 (41,8) | 57 (518) | 0% |27 (540) | 19(380) | '
— Dependente 8(7,3) 4 (3,6) 1(2,0) 5 (10,0)
MIcGd0 I dependente | 38 (34.5) | 60 (54.5) | > %° [30(60,0) | 14 (28.0) | 0%
. | Dependente 3(2,7) 6 (5,5) 8 (16,0) 3(6,0)
D I 4
eambulacio r enendente | 43 (39.1) | 58 (52.7) | 0 [ 23(46,0) | 16 (32.0) | 00
Dependente 8 (7,3) 16 (14,6) 0 (0,0) 3(6,0)
Degraus I jependente | 38 (34,5) | 48 (43.6) | 0T [ 31(62.0) | 16 (32.0) | 02
Dependente | 17 (15,5) | 23(20,9) 8(16,0) | 6(12,0)
Tol  dependente| 29 (26.4) | 41(37.3) | O°F 23 (460) |13 (260) | 00

Quanto as atividades instrumentais de vida diaria de Lawton, nota-se que a maioria da
amostra dos idosos brasileiros sdo independentes, e no geral, com depressao (37,2%), exceto
viagens que a maioria deles sdo dependentes (30,9%). Ja nos idosos portugueses ha forte
predominancia da independéncia associado a auséncia de depressdo em todas as variaveis

(60%). Houve significancia em trabalho doméstico (p <0,001) e viagens (p = 0,001).
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Tabela 4: Associacéo da funcionalidade, segundo Lawton, com a escala de depressédo dos
idosos pesquisados de Brasil e Portugal, 2018.

ESCALA DE DEPRESSAO
BRASIL PORTUGAL
FUNCIONALIDADE Ausente | Presente Qui- Ausente | Presente Qui-
(LAWTON) quadrado quadrado
n (%) n (%) de n (%) n (%) de
Pearson Pearson
L_Jsode Dependente 6 (5,5 | 11(10,0) 0.553 0(0,0) 0 (0,0) ]
Medicamentos | Independente | 40 (36,4) | 53 (48,2) ’ 31 (62,0) | 19 (38,0)
Preparar Dependente | 13 (11,8) | 16 (14,6) 0.702 1(2,0) 2 (4,0) 0.201
Refeicdo | Independente | 33 (30,0) | 48 (43,6) ! 13(26,0) | 17 (34,0) |
Uso de Dependente | 15 (13,6) | 17 (15,5) 0.491 0 (0,0) 0 (0,0) ]
Telefone | Independente | 31 (28,2) | 47 (42,7) ’ 31 (62,0) | 19 (38,0)
Mar_lusei_o de |Dependente | 14 (12,7) | 26 (23,7) 0.273 0 (0,0) 0(0,0) ]
Dinheiro | Independente | 32 (29,1) | 38 (34,5) ’ 31 (62,0) | 19 (38,0)
Dependente | 16 (14,6) | 29 (26,3) 0 (0,0 1(2,0)
COMPpras 1 jependente| 30 (27.3) | 35 (3L8) | 200 [31(62.0) | 18 (36,0) | '
Trabalho | Dependente | 22 (20,0) | 31 (28,2) 0(0,00 | 8(16,0)
Domeéstico | Independente | 24 (21,8) | 33 (30,0) 0950 7 (62,0) | 11 (22,0) <0,001
. Dependente | 22 (20,0) | 34 (30,9) 0 (0,0 7 (14,0)
Viagens Independente | 24 (21,8) | 30 (27,3) 0583 7 (62,0) | 12 (24,0) 0,001
Dependente | 15 (13,6) | 23 (21,0) 1(2,0) | 11 (22,0
Total | dependente| 31 (28.2) | 41(372) | °°°® [30(600) | 8(160) | < O™

Na relacdo da funcionalidade segundo Barthel e Lawton com a presenca ou auséncia de

depresséo, foram identificados os mesmos achados por outros autores. No estudo de Lamas et
al (2018), com idosos de Juiz de Fora (MG), foi verificado que muitos deles apresentaram-se
independentes (70,9%) e a minoria com dependéncia parcial (29,1%), havendo depressdao em
22,7%. Deus et al (2018) encontrou que ndo ha relacdo da dependéncia com a depresséo, tendo
em vista que maior parte dos longevos dispde de dependéncia leve e sinais depressivos.

E ainda, em uma pesquisa realizada em onze Institutos de Longa Permanéncia, com 60
idosos, na regido Sul do Brasil, obteve-se como resultado, superioridade no ndmero de
independentes segundo a Escala de Barthel. Mais da metade (53,3%) mostrou-se com depressao
moderada e um caso de sintomas depressivos graves (GUTHS et al, 2017).

Assim, a partir da literatura, é possivel inferir que houve incompatibilidade entre os

aspectos funcionais e depressivos. O fato de um individuo ser considerado independente para

realizar suas atividades diarias, ndo o exclui de adquirir sintomas depressivos. O estudo

comprova que outros fatores podem estar ligados ao aparecimento da depressao, COT&%%}& 3997
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escolaridade, renda, doencgas cronicas, assim como, auséncia de filhos e/ou outros familiares,
baixo poder aquisitivo, episodios de institucionalizagdes, entre outras (GUTHS et al, 2017).
Diferentemente dos achados anteriores, demais pesquisas revelam ligacao da perda da
funcionalidade com presenca de depressdo. No qual, individuos mais vivazes para ABVD e
AIVD apresentam boa capacidade funcional e ndo apresentam depressdo, assim como no
contrario (ARAUJO et al, 2017). Fundamentando nesse sentido, considerou-se que a depressao
pode ser vinculada a reducdo da realizacdo de praticas diarias e do estado motivacional,

acarretando em défices em relacdo a mobilidade e a questéo fisica (GOMES et al, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados deste estudo foi possivel notar a relacdo da funcionalidade com
a depresséo nos idosos de Brasil comparando com os de Portugal.

Segundo a associacdo do instrumento Prisma 7 com a depressao é possivel afirmar que
assim como no Brasil, em Portugal os idosos apresentam maior fragilidade ou o risco da
fragilidade, sendo que na maioria deles a depresséao € ausente. E no geral, os idosos brasileiros
apresentam maiores indices depressivos relacionado a boa avaliacdo do Prisma 7, enquanto que
0s portugueses ha o risco ou fragilidade, mas com auséncia da depressao.

No caso das ABVD e AIVD, houve similaridade nos resultados dos idosos em relacéo
aos dois paises envolvidos na pesquisa. Houve predominancia da independéncia e presenca de
depressdo nos idosos brasileiros, e independéncia e auséncia da depressdao nos
portugueses. Logo, comparados com os idosos brasileiros, 0s portugueses apresentaram
melhores resultados, ja que seus idosos além de independentes, poucos sao 0s que desenvolvem
a depressao.

Diante do exposto e do crescimento populacional dos idosos, percebe-se cada vez mais
a necessidade de estudos na literatura mundial que aprofundem a tematica da funcionalidade e
seus fatores associados ao estado de satde mental, como por exemplo, ensaios clinicos e estudos

de coorte.
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