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RESUMO

O envelhecimento demogréafico tem vindo a ganhar notoriedade na Europa, devido aos
desafios que coloca sobre os sistemas de saude. A Qualidade de Vida Relacionada com a
Saude (QVRS) e da Satisfacdo com a Vida (SV) sdo indicadores importantes para avaliar
a qualidade do envelhecimento e para auxiliar a gestdo em salde. Apesar destes
indicadores serem influenciados por diferentes fatores, ndo existem estudos que
comparem as populacfes idosas na Peninsula Ibérica, em termos de QVRS e SV. O
presente trabalho visa determinar e comparar a QVRS e a SV da populacdo idosa
portuguesa e espanhola, assim como identificar os fatores que contribuem para a QVRS
e a SV nestas duas populacdes. Esta investigacdo pretende inclusive testar a hipotese da
existéncia de uma relacdo em forma de U entre a SV e a idade e entre a autopercecao de

saude e a idade.

O estudo utilizou dados relativos a 4379 participantes da 62 vaga do projeto SHARE, que
representam a populacdo portuguesa e espanhola com pelo menos 65 anos. Para avaliar a
QVRS e a SV, foram utilizadas duas variaveis referentes a autopercecdo de salde e a

satisfacdo com a vida, para as quais foram construidos modelos de regressao ordinal.

Os resultados obtidos indicam que os idosos espanhdis reportam niveis mais altos de
QVRS e SV do que os idosos portugueses. Foram também identificados os fatores que
contribuem para a QVRS e SV em Portugal e Espanha, sendo que o género, a auséncia
de cuidados informais e os baixos niveis de depressdo foram os fatores que contribuiram
positivamente paraa QVRS e a SV em ambos os paises. O rendimento ndo teve qualquer

influéncia sobre a QVRS e a SV nos dois paises.

As conclus6es deste estudo ajudam a identificar as areas que permitem melhorar o bem-

estar dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Espanha, Portugal, Qualidade de Vida Relacionada

com a Saude, Satisfagdo com a Vida.
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ABSTRACT

Demographic ageing has been gaining notoriety in Europe, due to the challenges it poses
to health systems. Health-Related Quality of Life (HRQoL) and Life Satisfaction (LS)
are important indicators to assess the quality of aging and to help health management.
Despite these indicators being influenced by different factors, there are no studies that
compare the elderly populations from Iberian Peninsula, in terms of HRQoL and LS. This
work aims to determine and to compare the HRQoL and LS of the Portuguese and Spanish
elderly population, as well as to identify the factors that contribute to HRQoL and LS in
these two populations. This investigation also intends to test the hypothesis of the
existence of a U-shaped relationship between LS and age and between self-assessed

health and age.

The study used data related to 4379 participants of the 6th wave of the SHARE project,
who represent the Portuguese and Spanish populations aged 65 and over. To assess
HRQoL and LS, two variables related to self-perception of health and life satisfaction

were used, for which ordinal regression models were later constructed.

The results show that Spanish elderly report higher levels of HRQoL and LS than
Portuguese elderly. The factors that contribute to HRQoL and LS in each country were
also identified, with gender, absence of informal care, and low levels of depression being
the factors that contributed positively to HRQoL and LS in both countries. Income had

no influence on HRQoL and LS in both countries.

The conclusions of this study help to identify areas that can improve older people’s well-

being.

Keywords: Ageing, Spain, Portugal, Health-Related Quality of Life, Life Satisfaction.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, estamos perante uma sociedade com maior longevidade que,
consequentemente, apresenta uma maior proporcdo de populacdo idosa com tendéncia
para crescer a um ritmo acelerado (WHO, 2020). Este envelhecimento acentuado da
populacédo afeta todos os aspetos da sociedade, entre eles a salde, sendo expectavel o
aumento da necessidade de diferentes niveis de prestacdo de cuidados, devido as

caracteristicas da populagéo idosa.

Segundo a Agenda 2030 (ONU, 2023), uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) visa “atingir a cobertura universal de salde, incluindo a protecéo do
risco financeiro, 0 acesso a servicos de salde essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais para todos de forma segura, eficaz, de qualidade e a
precos acessiveis”. Na verdade, um individuo idoso com acesso a bons cuidados de satde
é capaz, ndo so, de usufruir de mais anos em boa saude e bem-estar, como de participar e
contribuir para a sua prépria comunidade, 0 que num todo contribui para uma melhor
qualidade de vida (QV) (WHO, 2020). No entanto, satisfazer as necessidades em saude
da populacéo idosa constitui um desafio para a gestdo em saude (Cabral, Ferreira, Silva,
Jerénimo e Marques, 2013). O sistema de saude portugués nao € excec¢do, e vé-se perante
diversos desafios que, acrescidos ao envelhecimento populacional, condicionam a sua
sustentabilidade econdmica, tais como a prevaléncia de doencas cronicas, a inovagdo
técnica e tecnoldgica tendencialmente mais dispendiosa e a escassez de recursos

disponiveis.

Para auxiliar a tomada de decisédo e a formulacdo de politicas publicas de salde, alguns
estudos sugerem utilizar a QV enquanto instrumento de avaliacdo da saude (e.g., Campos
e Neto, 2008), uma vez que esta estd diretamente relacionada com a promocao de salde.
Outros estudos sugerem ainda avaliar a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
(QVRS), uma vez que reflete a dimensdo «saude» dentro da QV (Oberjé, Dima, van
Hulzen, Prins e de Bruin, 2015; Lin, Lin e Fan, 2013), enquanto outros investigadores
aconselham antes a avaliar a Satisfagdo com a Vida (SV), indicando como principal
critica aos instrumentos que avaliam a QVRS a sua incapacidade de capturar a QV per se
do paciente (e.g., de Albornoz e Chen, 2021; Miniszewska, Chodkiewicz, Ograczyk-
Piotrowska e Zalewska-Janowska, 2020; de Vries, Emons, Plantinga, Pietersma, van den



Hout, Stiggelbout e van den Akker-van Marle, 2016; Lee, Vlaev, King, Mayer, Darzi e
Dolan, 2013).

Tem havido um interesse crescente em explorar esta tematica, pelo que estdo disponiveis
na literatura alguns trabalhos de investigacéo cientifica que exploram as véarias dimensoes
e instrumentos de avaliacdo da QV, da QVRS e da SV em diferentes populagdes e
subgrupos. Dos poucos trabalhos que exploram estes Gltimos dois conceitos, os estudos
confirmam a existéncia de uma associagdo positiva entre o bem-estar subjetivo e a satde
(e.g., Massey, Edwards e Musikanski, 2021; Garrido, Méndez e Abellan, 2013) e que
ambos os indicadores sdo influenciados por diversos determinantes, tais como as
caracteristicas individuais, estilo de vida e, especialmente, fatores externos como a cultura
e 0 ambiente (Tavares, 2022). Tal sugere que a QVRS e SV de diferentes populacdes com
diferentes caracteristicas e culturas sao influenciadas por diferentes fatores (por exemplo,

o rendimento econdmico, a existéncia de doencas crdonicas ou de limitaces fisicas, etc.).

Em Portugal sdo escassos os estudos que exploram esta temaética, especialmente nas
faixas etarias mais idosas (e.g., Tavares, 2022; Rodrigues, Mota-Pinto, de Sousa, Botelho,
Alves e de Oliveira, 2014; Silva, 2014; Lima e Novo, 2006; Sousa, Galante e Figueiredo,
2003). Rodrigues et al. (2014) verificaram que os idosos portugueses, apesar de avaliarem
0 seu estado de satde como satisfatdrio, tém tendéncia a subestimar o declinio do seu
estado de salde, enquanto Tavares (2022) concluiu que 0s idosos portugueses tém
tendéncia a avaliar em piores niveis a sua saude e SV com o avancar da idade. Em
contrapartida, segundo o estudo de Garrido, Méndez e Abellan (2013), os adultos
espanhdis autoavaliam a sua satde como «boa» ou «muito boa» e dizem-se «satisfeitos»
ou «ligeiramente satisfeitos» com a sua vida. Tal demonstra que, ainda que sejam paises

vizinhos, Portugal e Espanha apresentam diferencas relativamente a QVRS e a SV.

Porque o tema se revela pertinente e porque ndo se tem conhecimento de que exista algum
estudo cientifico que compare especificamente idosos portugueses e espanhois, em
termos de QVRS e SV, decidiu-se organizar a dissertagdo de mestrado sob o formato de
um artigo cientifico com o intuito de o publicar numa revista cientifica indexada no
SCOPUS.

Por este mesmo motivo, o presente trabalho apresenta uma estrutura distinta do modelo

comumente utilizado na elaboracdo de dissertagfes de mestrado. O presente capitulo



introdutorio é seguido pelo capitulo 2 que apresenta, em formato de artigo cientifico, o
trabalho de investigagdo intitulado “Qualidade de Vida Relacionada com a Saude e
Satisfacdo com a Vida em Idosos da Peninsula Ibérica”, sendo ele subdividido nos

seguintes subcapitulos:

— Introducéo, que inclui uma breve revisdo de literatura e apresenta a problematica
e 0s objetivos do trabalho de investigacéo;

— Metodologia de investigacdo, onde sdo descritos detalhadamente o desenho do
estudo, as caracteristicas da populagdo-alvo e do projeto de onde provém a amostra
utilizada no estudo, e as variaveis selecionadas. Este subcapitulo também menciona
as técnicas e o instrumento de andlise estatistica utilizados;

— Resultados, onde sdo apresentados os resultados da analise descritiva e 0s
resultados estimados a partir dos modelos de regressao ordinal, construidos para as
variaveis de QVRS e SV,

— Discussé@o, onde os principais resultados sdo confrontados com 0s de outros
estudos. Também séo apresentadas as limitacGes sentidas aquando da realizacéo da
investigacdo e recomendacdes para investigacao futura;

— Conclusédo do artigo, onde é apresentada uma sintese dos resultados obtidos e como
eles podem ser utilizados para melhorar a qualidade de envelhecimento na

Peninsula Ibérica.

O capitulo 3 da presente dissertacdo contém uma recapitulacdo sintética dos principais
resultados da investigacdo, e é seguido pelas referéncias bibliograficas. Os apéndices
contém informacdo adicional que pode ser importante para uma melhor interpretacéo dos
dados e resultados, mas que nao foi apresentada ao longo do artigo. Em anexo pode ser

consultado o pedido de acesso aos dados do SHARE e respetiva resposta.



2. ARTIGO: Qualidade de Vida Relacionada com a Saude e Satisfacéo

com a Vida em ldosos da Peninsula Ibérica
2.1.Introducéo

Devido a consistente diminuicdo das taxas de natalidade e ao aumento da esperanca média
de vida, tem-se verificado uma alteracdo da estrutura demografica na Unido Europeia
(UE), que provoca um duplo envelhecimento caracterizado pelo aumento acentuado da
populacgéo idosa (com idade igual ou superior a 65 anos) e pela diminui¢do da populacdo
jovem (com idade até 14 anos) e em idade ativa (com idade entre os 15 e 0s 64 anos)
(DGS, 2022; Eurostat, 2022). A 1 de janeiro de 2021, 20.8% dos 447.2 milhGes de
habitantes na UE eram idosos (mais 0.2 pontos percentuais relativamente a 2020) e as
projecdes indicam que essa percentagem tenderd a aumentar para 29.5% até 2050
(Eurostat, 2022; Eurostat, 2021).

As projecOes demograficas para Espanha, em particular, sugerem que a percentagem de
populacdo idosa ir4 superar os 36% em 2050 (Silberman-Beltramella, Ayala,
Rodriguez-Blazquez e Forjaz, 2022), tendo esta percentagem sido igual a 19.8% em 2021
(mais 2.7 pontos percentuais relativamente a 2011) (Eurostat, 2022). Também Portugal
tem vindo a assistir a um agravamento deste fendmeno de duplo envelhecimento nos
ultimos dez anos, tendo sido, em 2021, o segundo estado-membro da UE com menor
percentagem de populacdo jovem (cerca de 13.4%) e apresentando um indice de
envelhecimento igual a 182 no mesmo ano, ou seja, por cada 100 jovens existiam 182
idosos (DGS, 2022; Eurostat, 2022; INE, 2022). No entanto, o0 aumento da longevidade
ndo se viu acompanhado de um acréscimo proporcional do numero de anos de vida
saudavel, sendo que, entre 1995 e 2020, a esperanca de vida aos 65 anos da populagdo
portuguesa masculina aumentou de 14,7 anos para 17,8 anos, ao passo que 0s anos de
vida saudavel aos 65 anos na mesma populacdo passaram de 8,3 anos para 8,4 anos no

mesmo periodo (Pordata, 2022).

O envelhecimento demogréafico constitui assim um grande desafio para os sistemas
sociais e de satde, uma vez que se faz acompanhar por um aumento de dependéncia, de
prevaléncia de doencas cronicas, morbilidade mdultipla e de consequéncias psicossociais,
tais como solid@o e problemas de saide mental (DGS, 2022; Silberman-Beltramella et

al., 2022). Consequentemente, o decair do estado de saide conduz a um aumento da

4



necessidade de cuidados de salde, numa maior dificuldade de resposta diferenciada e
adequada, e a maiores despesas no setor da satde (Cabral et al., 2013).

A redefinicdo do conceito de salde para «o estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou incapacidade» (WHO, 1948), juntamente
com a introdug&o do novo paradigma de «Envelhecimento Ativo», que visa promover trés
pilares chave (a salde, a participacdo social e a seguranca) (WHO, 2002), sdo apenas
algumas das iniciativas que surgiram para fazer face a estes desafios que advém do
envelhecimento demografico. O objetivo passa por estimular a implementacdo de
estratégias, politicas e programas que incentivem a preservacdo do estado de salde, ao
aumento da QV e a manutencdo da autonomia e independéncia do individuo a medida
que este envelhece (WHO, 2002).

Um individuo que vive durante mais tempo fica mais suscetivel a um maior nimero de
grandes mudangas, nomeadamente a nivel da satde, pelo que a QV assume um papel de
destaque (Jalenques, Rondepierre, Rachez, Lauron e Guiguet-Auclair, 2020), estando
diretamente relacionada com a promocdo de saude e, por isso, sendo cada vez mais
utilizada enquanto instrumento de medida da satde (Campos e Neto, 2008). A QV trata-
se de um conceito dotado de subjetividade e multidimensionalidade que envolve todos
aspetos da vida humana, incluindo o dominio da satde (Jalenques et al., 2020; Okuno,
Costa e Belasco, 2020; Berg, Hoffmanb, Hassinga, McClearnc e Johansson, 2009). A
QVRS reflete exatamente a forma como os individuos percecionam e reagem ao Sseu
estado de salde e a outros fatores relacionados com a salde, tais como o bem-estar fisico,
funcional, emocional e mental (Lin, Lin e Fan, 2013), sendo assim o conceito-chave

utilizado na investigacdo em saude.

A avaliacdo da QVRS é particularmente til para a gestdo em satide, uma vez que permite
entender o impacto da doenca na QV do individuo e também mensurar os ganhos em
salde de determinada intervencédo ou tecnologia de satde (Oberjé et al., 2015; Campos e
Neto, 2008). Esta avaliacdo pode ser feita utilizando instrumentos especificos para tal
(e.g., 0 EQ-5D e 0 36-item Short Form Health Survey Instrument) (de Albornoz e Chen,
2021; Lin, Lin e Fan, 2013), ou adotando outros métodos como a utilizacdo da
autopercecéo de saude (self-perceived health, self-rated health ou self-assessed health) —
um indicador subjetivo de saude que ja se provou capaz de informar acerca do estado de

salde objetivo e da QV na populacdo em geral e em diferentes subgrupos (e.g.,



Maniscalco, Miceli, Bono e Matranga, 2020; Szeles, 2018; Wu, Wang, Zhao, Ma, Wu,
Yan e He, 2013; Yamada, Moriyama e Takahashi, 2012).

No entanto, ainda que o conceito de QVRS envolva elementos néo relacionados com a
saude (como o trabalho, familia, amigos, etc.) (Lin, Lin e Fan, 2013), a principal critica
aos instrumentos que avaliam a QVRS ¢é a sua incapacidade de capturar a QV per se do
paciente e apenas informarem sobre as limitagOes funcionais causadas pela doenga, uma
vez que se focam primariamente em indicadores objetivos da salde como a
funcionalidade fisica e mental, e ndo tanto em outros dominios-chave como o bem-estar
social (de Albornoz e Chen, 2021; Miniszewska et al., 2020; de Vries et al., 2016; Lee et
al., 2013).

Deste modo, verificou-se ser importante também avaliar o bem-estar subjetivo, de forma
a obter-se uma imagem mais completa da qualidade e efetividade dos tratamentos de
salde e, assim, otimizar a gestdo dos recursos e/ou formular politicas de salde mais

apropriadas (de Albornoz e Chen, 2021).

O bem-estar subjetivo, também referido como bem-estar hedoénico ou felicidade, €
composto por dois componentes: 0 componente afetivo, que envolve afeto positivo e
negativo; e 0 componente cognitivo, geralmente denominado de SV, que reflete a forma
como o individuo avalia cognitivamente a sua prépria vida num todo (Massey, Edwards
e Musikanski, 2021; de Vries et al., 2016). Contudo, alguns estudos (e.g., Oberjé et al.,
2015; Garrido, Méndez e Abellan, 2013; Davern, Cummins e Stokes, 2007) consideram
a SV o principal componente do bem-estar subjetivo por ser menos ambiguo e
momentaneo do que o componente afetivo, sendo por isso comumente usada como uma

medida proxi deste conceito.

Alguns estudos exploram a relacdo entre a QVRS e a SV em diferentes subgrupos e faixas
etarias (e.g., Olofsson, Skovdahl, Fridolfsson, Arvidsson, Borjesson, Sunnegardh e
Buratti, 2023; de Albornoz e Chen, 2021; Miniszewska et al., 2020; Cubi-Molla, de Vries
e Devlin, 2014), tendo alguns confirmado a existéncia de uma associagéo positiva entre
0 bem-estar subjetivo e a saude (e.g., Garrido, Méndez e Abellan, 2013; Diener e Chan,
2011; Gwozdz e Sousa-Poza, 2010). No entanto, em Portugal, sdo escassos 0s estudos

que exploram esta tematica, especialmente nas faixas etarias mais idosas (e.g., Tavares,



2022; Rodrigues et al., 2014; Silva, 2014; Lima e Novo, 2006; Sousa, Galante e
Figueiredo, 2003).

Tanto a QVRS como a SV sdo indicadores importantes para avaliar a qualidade do
envelhecimento e ambos sdo influenciados por diversos determinantes, tais como as
caracteristicas individuais, estilo de vida e, especialmente, fatores externos como a cultura
e 0 ambiente (Tavares, 2022). Nesta perspetiva, ainda que estudos que exploram esta
tematica em paises vizinhos como Espanha possam obter um cenario semelhante ao que
seria capturado em Portugal (e.g., Garrido, Méndez e Abellan, 2013; Damian, Ruigomez,
Pastor e Martin-Moreno, 1999), pressupbe-se que a populacdo portuguesa é dotada de

uma cultura Unica e que diferentes geracdes apresentam caracteristicas diferentes.

No estudo de Blanchflower (2020), Portugal destaca-se como um outlier, pois, ao
contrario da maioria dos paises europeus, ndo apresentava uma relacdo em forma de U
entre a SV e a idade, ou seja, a SV tinha tendéncia a diminuir com o aumento da idade,
fendmeno esse que contradiz 0 mencionado na literatura, que defende que a SV € estavel
ao longo da vida (podendo, em algumas instancias, aumentar com a idade) (e.g., Massey,
Edwards e Musikanski, 2021; Mroczek e Kolarz, 1998). No entanto, tanto a versdo mais
atualizada do estudo (Blanchflower, 2021), como o estudo de Tavares (2022) sugerem
que essa relacdo em forma de U existe quando aplicados controlos as variaveis.

Também relativamente a QVRS, Tavares (2022) ressalta que os idosos portugueses ndo
se percecionam como saudaveis e que a QV apos 0s 65 anos é tendencialmente menor do
que a média europeia. J& o estudo de Garrido, Méndez e Abellan (2013), que utilizou uma
amostra representativa da populacdo adulta espanhola, verificou que a maioria dos
participantes autoavaliava a sua saude como «boa» ou «muito boa» e diziam-se
«satisfeitos» ou «ligeiramente satisfeitos» com a sua vida, tendo também comprovado a
existéncia de uma relacdo em forma de U entre a SV e a idade, ou seja, participantes mais
jovens ou mais velhos reportaram maiores niveis de SV ao passo que 0s participantes com

meia idade reportaram os niveis mais baixos de SV.

Tal indica que, ainda que sejam paises vizinhos, Portugal e Espanha apresentam
diferengas relativamente a QVRS e a SV das suas popula¢des, sendo plausivel sugerir

que estes dois indicadores podem ser influenciados por fatores diferentes em cada pais.



No entanto, ndo se tem conhecimento de que exista algum estudo que compare

especificamente idosos portugueses e espanhdis, em termos de QVRS e SV.
Obijetivos do estudo

Os principais objetivos do presente estudo sao: (i) determinar e comparar a QVRS e a SV
das populacdes idosas nos paises ibéricos; (ii) identificar os fatores que contribuem para
a QVRS e a SV nas populages idosas portuguesa e espanhola; e (iii) testar a hipotese da
existéncia de uma relacdo em forma de U entre a SV e a idade e entre a autopercecao de

salde e a idade, dando continuidade ao estudo de Tavares (2022).

2.2.Metodologia de Investigacédo

Desenho do estudo e amostra

Este estudo utilizou dados recolhidos pelo Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe (SHARE), um projeto longitudinal, multidisciplinar e multinacional que recolhe
e disponibiliza para toda a comunidade cientifica dados relativos a salde, estatuto
socioeconémico, redes sociais e familiares de individuos com 50 anos ou mais oriundos
de 28 paises europeus (Alemanha, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Croéacia,
Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha, Estonia, Finlandia, Franca, Grécia,
Holanda, Hungria, Irlanda, Itdlia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Poldnia,
Portugal, Republica Checa, Roménia, Suécia, Suica) e de Israel (SHARE-ERIC, 2023).

A primeira vaga de recolha de dados do SHARE ocorreu em 2004 e a mais recente, a
oitava vaga, teve lugar em 2020, tendo j& sido inquiridos cerca de 140.000 cidaddos sobre
as respetivas condicOes de vida (SHARE-ERIC, 2023). Existem diferencas entre paises
no que concerne a metodologia de amostragem, contudo, o0 método mais frequente € a

amostragem aleatdria multi-etapas estratificada (SHARE-ERIC, 2023).

Para o presente estudo, foram utilizados dados recolhidos durante a vaga 6, que teve lugar
em 2015 e que reuniu informacdes em modo de Entrevista Pessoal Assistida por
Computador (CAPI) sobre os seguintes modulos: Dados Demogréaficos; Redes Sociais;
Familia e Filhos; Saude Fisica; Riscos Comportamentais; Fungdo Cognitiva; Salde

Mental; Cuidados de Saude; Emprego e Pensdes; Forca de Preensdo; Teste Respiratorio;
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Suporte Social; Transferéncias Financeiras; Habitacdo; Rendimento do Agregado;
Consumo; Bens; Atividades; Expetativas; Tecnologias de Informacdo e Comunicacgéo; e
Observacdes do Entrevistador (Borsch-Supan, 2022; Malter e Borsch-Supan, 2017;
Bdrsch-Supan, Brandt, Hunkler, Kneip, Korbmacher, Malter, Schaan, Stuck e Zuber,
2013).

A amostra portuguesa incluiu residentes registados no Servigo Nacional de Satde (SNS)
que falam portugués, nascidos até 1960 (para as vagas 4, 6, 7 e 8), assim como 0s Seus
conjuges/companheiros (independentemente da idade destes ultimos individuos)
(SHARE PROJECT, 2008). J4 a amostra de Espanha incluiu individuos com 50 ou mais
anos que tenham residéncia regular em Espanha, e respetivos conjuges/companheiros
(desde que vivam no mesmo domicilio) (SHARE Espanha, s.d.). Uma vez que, em
Portugal, se consideram pessoas idosas 0s homens e as mulheres com idade igual ou
superior a 65 anos (INE, 2022) e a idade de 65 anos é comumente o ponto de partida para
a investigacdo cientifica em gerontologia (e.g., Borg, Hallberg e Blomgvist, 2006; Huang
e Lin, 2002; Pickering, Brunet, Roussel e Pastor, 2001; Kerse, Flicker, Jolley, Arroll e
Young, 1999), a populacdo-alvo deste estudo foram todos os individuos com 65 anos ou
mais, residentes em Portugal ou em Espanha, que tenham participado na vaga 6 do projeto
SHARE.

Etica e consentimento para participar no estudo

No que concerne a questdes €ticas, o projeto SHARE respeita as leis de protecdo de dados
e as regras de privacidade, sendo que as condicdes de utilizagdo explicitam que os dados
do SHARE apenas podem ser utilizados para fins estritamente cientificos e nunca contém
informacBes que permitam identificar os seus respondentes. O projeto € igualmente
submetido a uma revisdo ética continua, tendo sido revisto e aprovado pela Ethics
Committee of the University of Mannheim (durante as vagas 1 a 4) e pela Ethics Council
of the Max Planck Society (a partir da vaga 4) (SHARE-ERIC, 2023; SHARE PROJECT,
2008). Deste modo, e porgue ndao houve uma recolha adicional de informacéo por parte
deste estudo, apenas foi necessario realizar um pedido de acesso e utilizagdo dos dados

ao SHARE Research Data Center, que foi aceite e pode ser consultado no anexo A.
Variaveis
As variaveis dependentes consideradas foram as seguintes:
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(1) Autopercecédo de saude, que foi avaliada através da pergunta «Diria que a sua saude
é...7» e cujas respostas podem variar numa escala entre 1 (Fraca) e 5 (Excelente).

(2) Satisfacdo com a vida, que foi avaliada através da pergunta “Numa escala de 0 a 10,
em que O significa totalmente insatisfeito(a) e 10 totalmente satisfeito(a), diga-nos em

que medida esté satisfeito(a) com a sua vida?».

Foi também utilizado um conjunto de variaveis explicativas, que compreende variaveis
de carater demografico, socioeconomico, e que fornecem informacdes referentes a satde

e condicao fisica, estilo de vida, e relagdes sociais e de suporte (Tabela 2.1).

A variavel Nivel de Educacéo foi obtida através da International Standart Classification
of Education (ISCED) de 1997, uma classificacdo concebida pela UNESCO que permite
comparar os niveis educativos nacional e internacionalmente. Esta classificacdo engloba
7 niveis: nivel 0, que corresponde a educacdo pré-escolar; nivel 1, que corresponde a
primeira etapa do ensino basico; nivel 2, que corresponde a segunda etapa do ensino
basico; nivel 3, que corresponde ao ensino secundario; nivel 4, que corresponde ao ensino
po6s-secundario ndo superior; nivel 5, que corresponde a primeira etapa do ensino superior
(que ndo conduz diretamente a uma qualificacdo de investigacdo avancada); e nivel 6,
que corresponde a segunda etapa do ensino superior (que conduz a uma qualificacdo de
investigacdo avancada) (UNESCO, 2006).

Quanto a variavel Escala de Depressao, esta foi obtida através da escala EURO-D, um
instrumento desenvolvido por um consércio europeu e comumente utilizado para
identificar, mensurar e comparar sintomas depressivos existentes em individuos idosos
entre paises europeus (Maskileyson, Seddig e Davidov, 2021; Prince et al., 1999). A
escala EURO-D é constituida por 12 dominios (humor depressivo, tendéncias suicidas,
culpa, sono, interesse, pessimismo, apetite, fadiga, irritabilidade, concentragéo,
apreciacgéo e tristeza), que recebem a atribuicdo de 1 ou 0 pontos ao verificar-se a presenca
ou ndo, respetivamente, desse sintoma. A pontuacdo final resulta da soma de todos os
pontos, podendo variar entre 0 e 12, sendo que valores mais altos indicam maiores niveis
de sintomas depressivos e que valores iguais ou superiores a 4 indicam a presenca de

depresséo clinicamente significativa (Castro-Costa et al., 2007; Prince et al., 1999).

De forma a fazer-se uma comparagéo entre grupos etarios dentro de cada pais, a variavel

Idade foi analisada em dois subgrupos: idosos (com idade entre os 65 e 0s 79 anos) e
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idosos mais velhos (com idade igual ou superior a 80 anos). Apenas nos modelos de

regressédo ordinal, esta variavel foi tratada como uma varidvel quantitativa.

Tabela 2.1. Descricao das varidveis independentes

Grupo de variveis Descricdo
Sociodemografico _Género Varidvel dummy. valor = 1 se o individuo é do sexo masculino, = 0 se for do sexo feminino
Idade Idade do individuo, subdividida em duas categorias:

— Idoso, se tem idade entre os 65 e 0s 79 anos (valor = 0);

— Idoso mais velho. se tem idade igual ou superior a 80 anos (valor = 1).

Nacionalidade Variavel dummy. valor = 1 se o individuo ¢ portugués. = 0 se for espanhol
Estado civil Estado civil do individuo, subdividido em cinco categorias:

— Solteiro (valor = I):

— Casado ou Unidio de Facto (valor =2);

— Casado. mas a viver separado do parceiro (valor
Divorciado (valor = 4);

— Viave (valor = 5).

Nivel de educagio Nivel de escolaridade ou grau de ensino mais elevado que o individuo completou. segundo a ISCED, existindo as seguintes categorias:
— Nenhum (valor = 0):
— Ensino basico (valor = 1);
— Ensino secundario (valor = 2);
— Pos-secundrio (valor = 3);
— Ensino Superior (valor = 4);

— Ainda na escola ou Outro (valor = 5).

Rendimento Rendimento do individuo, resultado da soma do rendimento anual proveniente do «trabalho dependente», do «trabalho independentey. da «pensio
de reforma e/ou subsidio» e de «pagamentos adicionais ou extrasy». Os valores reportados correspondem aos valores finais depois de pagos todos os
impostos.

Area de residéncia Tipo de area onde o individuo mora, existindo as seguintes categorias:

Grande cidade (valor = 1);
— Subiirbios e arredores da grande cidade (valor = 2);
— Vila (valor =3);
— Area rural ou aldeia (valor = 4)
Saide e condigdo  Doengas cronicas valor = 1 se o individuo tem doengas cronicas, = 0 se ndo tem

fisica P o A . . .
Limilagéo em Limitagdes que o individuo sentiu ao realizar atividades no geral, durante os Gltimos seis meses, existindo as seguintes calegorias:

alfvii i pEe — Severamente limitado (valor = 1):

— Limit:

lo. mas nilo severamente (valor = 2);

— Nio limitado (valor = 3).

Escala de depressfio  Nivel de depressio. segundo a escala EURO-D, assumindo valores entre 0 e 12, onde 0 = niio depressivo e 12 = exr, pressivo. Os
resultados foram também subdividos nas seguintes categorias:

Entre 0 e 3 (valor =0);
— Enire 4 ¢ 8 (valor = 1):

— Entre 9 ¢ 12 (valor =2).

Estilo de vida Habito tabagico
Ta fumou valor =1 se o individuo ja fumou diariamente, = 0 se ndo.
Fuma 1 t valor = 1 se o individuo fuma atualmente. = 0 se nfo.

Pratica de exercicio  As duas variaveis questionam sobre a frequéncia com que o individuo realiza atividades que exigem muito esforgo fisico (ex. desporto, trabalhos
Jisico domésticos pesados, ete.) ou que requerem um nivel moderado de energia (ex. jardinagem. lavar o carro, ete.). respetivamente. Em ambas as variaveis

. ; as respostas foram subdivididas nas seguintes categorias:
Exercicio Vigoroso =

Exercicio — Mais que 1x por semana (valor = 1);
Moderado — 1x por semana (valor = 2);
~ 1-3x por més (valor = 3);

— Raramente ou nunca (valor = 4)

Consumo de dicool

Bebeu nos tltimos  valor = 1 se o ndividuo ingeriu pelo menos uma bebida alcodlica nos tltimos 7 dias, = 0 se ndo.

7 dias
Unidades de bebida Quantas unidades de bebida alcodlica o individuo consumiu nos tltimos 7 dias. Os resultados foram também subdivididos nas seguintes categorias:
alcodlica que — 0 unidades (valor = 0);
consumiu
1-7 unidades (valor = 1);
— + de 7 unidades (valor = 2).
Relagdes sociais ¢ Recebeu ajuda valor = 1 se o individuo recebeu pelo menos um tipo de ajuda profissional nos Gltimos 12 meses. = 0 se ndo.
de suporte gnmlc;l‘mr‘porrpane Os tipos de ajuda domiciliar incluem «ajuda em cuidados pessoais (ex. entrar e sair da cama, vestir, tomar banho ou duche)». «ajuda em tarefas
¢ protissionats domésticas (ex. limpar, passar a ferro, cozinhar)», «refeigées ao domicilio (ex. refeigdes prontas fornecidas por uma autarquia ou um formecedor
privado)» e/ou «ajuda noutras atividades (ex. preparacdo das caixas de medicacdo)»
Recebeu ajuda de valor = 1 se o mndividuo recebeu ajuda de pessoas fora do agregado familiar nos altimos 12 meses, = 0 se néo.

pessoas fora do
agregado familiar
Dimensio do Nimero de pessoas que vivem juntamente com o individuo. Os resultados foram também subdividos nas seguintes categorias:
agregado familiar
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Técnicas de analise de dados

A metodologia do estudo é semelhante a adotada no estudo de Tavares (2022), uma vez
que se pretende testar a sua hipdtese e comparar resultados. Assim sendo, foi realizada
uma andlise descritiva dos dados, sendo feitas médias e desvios-padrdo nas variaveis

quantitativas, e frequéncias (relativas e absolutas) nas variaveis qualitativas.

Relativamente a analise inferencial, a amostra foi comparada entre grupos etarios e entre
paises e, para tal, foram aplicados testes de hipdteses paramétricos (Teste T) ou ndo
paramétricos (Mann-Whitney) as variaveis quantitativas, quando verificada a nao
normalidade ou heterogeneidade nessas variaveis. As varidveis qualitativas foram
executados testes de qui-quadrado de Pearson. Foram também calculados coeficientes de
correlacdo e, paratal, foi considerado um nivel de significancia de 5%. Para interpretacédo
dos coeficientes de correlacdo foram tidas em conta as seguintes diretrizes: valores entre
0 e 0.3 (ou 0 e -0.3) sdo biologicamente despreziveis; entre 0.31 e 0.5 (ou -0.31 e -0.5)
séo correlacOes fracas; entre 0.51 e 0.7 (ou -0.51 e -0.7) sé&o moderadas; entre 0.71 e 0.9
(ou -0.71 e 0.9) sdo correlacdes fortes; e > 0.9 (ou > -0.9) sdo consideradas correlaces
muito fortes (Mukaka, 2012). As tabelas contendo as hip6teses consideradas podem ser

consultadas no apéndice 1.

Para identificar os fatores que contribuem para a QVRS e a SV, Tavares (2022) concluiu
que a QVRS ndo é uma variavel enddgena na regressdo de SV, pelo que as regressdes de
cada uma destas varidveis podem ser estimadas individualmente utilizando a regresséo
logistica ordinal. Partindo deste prossuposto, assumiu-se que a QVRS ndo é uma variavel
enddgena na regressdo de SV também neste estudo, e estimaram-se modelos de regressao

logistica ordinal para as variaveis QVRS e SV, utilizando a fun¢éo logit.

Porque a base de dados do SHARE ndo apresenta uma metodologia de amostragem
uniforme para todos os paises, os dados foram calibrados utilizando os pesos amostrais
providenciados pelo projeto SHARE, que sdo calculados para cada individuo de cada
pais, de forma a garantir a representatividade da amostra e a reduzir o impacto de um
possivel viés. Os resultados calculados sem ponderacBes amostrais podem ser
consultados no apéndice 2. Todas as andlises foram executadas com o programa
estatistico IBM SPSS Statistics (versdo 29.0).
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2.3.Resultados

Andlise descritiva

Foram analisados um total de 4379 participantes, sendo a grande maioria (78.2%)
pertencente a amostra de Espanha. Os resultados descritivos podem ser consultados nas

tabelas 2.2 e 2.3, e os resultados dos testes de hipoteses constam na tabela 2.4.

Em Portugal, 80.4% dos inquiridos pertence ao grupo dos 65-79 anos, 52.9% sao do
género feminino, 74.9% sdo casados e, quanto ao nivel de escolaridade, 80.3% tem no
maximo o ensino basico. Em Espanha, as percentagens sdo ligeiramente diferentes, sendo
que 64.6% dos participantes pertence ao grupo dos 65-79 anos, 54.2% sdo do género
feminino, 72.5% s&o casados e 86.7% tem no maximo o ensino basico. Em termos de
rendimento, existem diferencas significativas entre os portugueses e 0s espanhois (como
se pode verificar pelas tabelas 2.2 e 2.4). A popula¢do espanhola ganha mais, em média,
do que a populacdo portuguesa, sendo que esse rendimento € menor na faixa etaria dos
+80 anos em ambos os paises. Identificam-se também diferencas entre os dois paises no
que concerne a area de residéncia, visto que a maioria da populacéo portuguesa (56%)
vive no espaco urbano (grande cidade ou suburbios/arredores), enquanto a maioria da

populacdo espanhola (75.8%) vive em vilas, aldeias ou areas rurais.

Em termos de salde e condicéo fisica, em Portugal, mais de metade da amostra reporta
ter doencas crénicas em ambos 0s grupos etérios, assim como limitacfes nas suas
atividades em geral. A varidvel Limita¢Bes ainda evidencia uma fraca correlagdo negativa
com a variavel ldade. J& em Espanha, a faixa etaria dos +80 anos é a que reporta ter
doencas crénicas e/ou limitacdes com mais frequéncia (cerca de 66%), e ambas as
variaveis estéo significativamente correlacionadas com a idade dos respondentes. Apesar
de Portugal apresentar valores superiores na escala de depressao em relacdo a Espanha,
apenas a média da faixa etaria dos +80 anos é superior a 4, valor esse que indica a presenca
de depressdo clinicamente significativa. Verificou-se ainda que existem diferencas
significativas nos niveis de depressdo entre as pessoas com 65-79 anos e as pessoas com
+80 anos (em ambos 0s paises) e entre os portugueses e os espanhois. E, ainda, de referir

gue quanto maior a idade, maiores sdo 0s niveis de depressdo reportados.
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Quanto ao estilo de vida, as variaveis relativas ao habito tabdgico ndo apresentam
respostas suficientes para serem consideradas no estudo. Na prética de exercicio fisico, a
maioria dos participantes dos dois paises «raramente ou nunca» realiza atividades
vigorosas, sendo que a percentagem de populacao que deu esta resposta € ainda maior no
grupo dos +80 anos. J& nas atividades que exigem um esforco moderado, verifica-se que
mais de 50% dos participantes com 65-79 anos dos dois paises pratica-as mais do que
uma vez por semana. No entanto, essa percentagem desce acentuadamente no grupo dos
+80 anos, sendo a resposta mais reportada «raramente ou nunca» neste grupo etario.
Tanto o Exercicio Vigoroso como o Exercicio Moderado dependem da ldade, como se
pode comprovar pela tabela 2.4. No consumo alcodlico, mais de 60% dos participantes
de ambos os paises ndo consumiram nenhuma bebida alcodlica nos ultimos 7 dias, sendo
a Unica excecdo o grupo etario dos 65-79 anos em Portugal, em que 51.4% consumiu pelo
menos uma bebida alcodlica. Também a variavel Unidades de bebida alcodlica que
consumiu apresentava muitos valores omissos em ambos os paises. No entanto, foi
possivel verificar que esta variavel esta significativamente correlacionada com a idade
dos participantes, havendo evidéncia estatistica para afirmar que ha uma diminuicdo do

nimero de bebidas alcodlicas consumidas com o aumento da idade.

Em termos de relacGes sociais e de suporte, 0s participantes tém, em média, 2 pessoas por
agregado familiar, e mais de 70% ndo recebeu ajuda profissional ou de pessoas fora do
agregado nos ultimos 12 meses. Nestas duas Ultimas variaveis verifica-se ainda que a
percentagem de populacdo que recebeu ajuda é superior no grupo dos +80 anos do que
no dos 65-79 anos, nos dois paises. No entanto, ambas as varidveis estdo positivamente
correlacionadas com a Idade, o que vai de encontro ao pressuposto de que ha um aumento

da necessidade de ajuda com o aumento da idade.

Relativamente a QVRS, em Portugal, a grande maioria dos participantes (74.6%) avaliou
0 seu estado de salde como «fraco» ou «razoavel», sendo que a percentagem de
populacdo que reportou valores superiores (como «bom», «muito bom» e «excelente»)
diminui de um grupo etério para o outro. Tal sugere que, a medida que o individuo
envelhece, tende a reportar niveis mais baixos de QVRS. Em Espanha, apesar de na faixa
dos 65-79 anos a maioria dos respondentes (58.1%) reportar valores superiores de QVRS
comparativamente a Portugal, verifica-se também uma diminuicdo dos niveis de QVRS

com o aumento da idade. Em ambos 0s paises, a QVRS esta correlacionada com a ldade.
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Ja em relacdo a SV, em ambas as amostras, a maioria dos participantes reportou valores
acima da média (entre 7 e 10). No entanto, foi identificado um crescimento da
percentagem de respondentes que reportam valores baixos (entre 0 e 3) de um grupo etario
para 0 outro em ambos os paises, 0 que sugere que com o0 aumento da idade se reporta
uma menor SV. E também importante ressaltar que a percentagem de respondentes que
reportou valores baixos (entre 0 e 3) e médios (entre 4 e 6) foi maior em Portugal do que
em Espanha. Foram ainda identificadas diferencas estatisticamente significativas entre

individuos com 65-79 anos e com +80 anos, e ainda entre espanhdis e portugueses.

Tabela 2.2. Analise descritiva das varidveis independentes

Portugal Espanha
65 - 79 anos + 80 anos Total 65 - 79 anos + 80 anos Total
(n=2813) (m=198) (n=1011) (n=2343) (n=1285) (n=3628)
Sociodemografico
Género, n (%)
Masculino 392 (48.2%) 84 (42.4%) 476 1131 (483%) 530 (41.2%) 1661
Feminino 421 (51.8%) 114 (57.6%) 535 1212 (51.7%) 755 (58.8%) 1967
Estado civil. n (%) 60 omis. 27 omis. 87 omis.
Solteiro 23 (2.8%) 6 (3%) 29 112 (4.9%) 47 (3.7%) 159
Casado/Unido de facto 652 (80.2%) 92 (46.5%) 744 1810 (79.3%) 721 (57.3%) 2531
Casado, a viver separado 13 (1.6%) 1(0.5%) 14 30 (1.3%) 5(0.4%) 35
Divorciado 31 (3.8%) 6 (3%) 37 48 (2.1%) 5 (0.4%) 53
Vitvo 94 (11.6%) 93 (47%) 187 283 (12.4%) 480 (38.2%) 763
Nivel de educagdo, n (%) 1 omis. 1 omis. 68 omis. 36 omis. 104 omis.
Nenhum 47 (5.8%) 39 (19.8%) 86 544 (23.9%) 564 (45.2%) 1108
Ensino bésico (nivel 1/2) 607 (74.7%) 118 (59.9%) 725 1356 (59.6%) 591 (47.3%) 1947
Ensino secundario (nivel 3) 61 (7.5%) 11 (5.6%) 72 157 (6.9%) 26 (2.1%) 183
Pos-secundario (nivel 4) 9 (1.1%) - 9 26 (1.1%) 8 (0.6%) 34
Ensino superior (nivel 5/6) 64 (7.9%) 20 (10.2%) 84 188 (8.3%) 53 (4.2%) 241
Ainda na escola/Outro 25 (3.1%) 9 (4.6%) 34 4 (0.2%) 7 (0.6%) 11
Rendimento 183 omis. 52 omis. 235 omis. 899 omis. 445 omis. 1344 omis.
Média+ DP 1843.9€ = 859.3€ = 1658.6€ + 2693,2€ + 1597.9€ £ 2290.4€ £
127513 1266.9 11507.1 16497.0 5979.3 13617.5
Minimo 45€ 100€ 45€ 9€ 65€ 9€
Ql 328€ 303€ 328€ 630€ 600€ 601€
Q2 565€ 435€ 517€ 850€ 700€ 800€
Q3 900€ 762,5€ 900€ 1300€ 1000€ 1200€
Maximo 302200€ 7800€ 302200€ 600600€ 140000€ 600600€
Area de residéncia, n (%) 56 omis. 14 omis. 70 omis. 165 omis. 129 omis. 294 omis.
Grande cidade 235 (31%) 73 (39.7%) 308 435 (20%) 224 (19.4%) 659
Suburbios ou arredores da 182 (24%) 37 (20.1%) 219 98 (4.5%) 49 (4.2%) 147
grande cidade
Vila 129 (17%) 26 (14.1%) 155 1267 (58.2 %) 678 (58.7%) 1945
Area rural ou aldeia 211 (27.9%) 48 (26.1%) 259 378 (17.4%) 205 (17.7%) 583
Saude e Condigao Fisica
Doengas cronicas, n (%) 4 omis. 3 omis. 7 omis.
Sim 535 (65.8%) 133 (67.2%) 668 1159 (49.6%) 856 (66.8%) 2015
Nao 278 (34.2%) 65 (32.8%) 343 1180 (50.4%) 426 (33.2%) 1606
Limitagdes em atividades. n (%) 3 omis. 3 omis. 6 omis.
Severamente limitado 206 (25.3%) 85 (42.9%) 291 116 (5.0%) 236 (18.4%) 352
Limitado 302 (37.1%) 79 (39.9%) 381 762 (32.6%) 616 (48%) 1378
Nao limitado 305 (37.5%) 34 (17.2%) 339 1462 (62.5%) 430 (33.5%) 1892
Escala de depressao 88 omis. 47 omis. 135 omis. 172 omis. 326 omis. 498 omis.
Média + DP 35+28 42+27 3.6+28 23+£2:5 36+29 2. 1427
Entre 0 e 3. n (%) 414 (57.1%) 64 (42.4%) 478 1604 (73.9%) 527 (55%) 2131
Entre 4 e 8. n (%) 269 (37.1%) 75 (49.7%) 344 506 (23.3%) 363 (37.9%) 869
Entre 9 e 12. 1 (%) 42 (5.8%) 12 (7.9%) 54 61 (2.8%) 69 (7.2%) 130
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Estilo de Vida

Habito tabagico
Ja fumou. n (%) 734 omis. 191 omis. 925 omis. 2251 omis. 1249 omis. 3500 omis.
Sim 30 (38%) 4(57.1%) 34 26 (28.3%) 7 (19.4%) 33
Nao 49 (62%) 3 (42.9%) 52 66 (71.7%) 29 (80.6%) 95
Fuma atualmente, n (%) 783 omis. 194 omis. 977 omis. 2317 omis. 1278 omis. 3595 omis.
Sim 6 (20%) - 6 4(15.4%) 1(143%) 5
Nio 24 (30%) 4 (100%) 28 22 (84.6%) 6 (85.7%) 28
Pratica de exercicio fisico
Exercicio Vigoroso, nn (%) 5 omis. 4 omis. 9 omis.
Mais que 1X por semana 197 (24.2%) 18 (9.1%) 215 550 (23.5%) 97 (7.6%) 647
Ix por semana 69 (8.5%) 7 (3.5%) 76 255 (10.9%) 60 (4.7%) 315
1-3x por més 43 (5.3%) 8 (4%) 51 174 (7.4%) 46 (3.6%) 220
Raramente ou nunca 504 (62%) 165 (83.3%) 669 1359 (58.1%) 1078 (84.2%) 2437
Exercicio Moderado. n (%) 5 omis. 3 omis. 8 omis.
Mais que 1x por semana 457 (56.2%) 69 (34.8%) 526 1597 (68.3%) 512 (39.9%) 2109
1 por semana 120 (14.8%) 12 (6.1%) 132 267 (11.4%) 137 (10.7%) 404
1-3x por més 53 (6.5%) 13 (6.6%) 66 115 (4.9%) 80 (6.2%) 195
Raramente ou nunca 183 (22.5%) 104 (52.5%) 287 359 (15.4%) 553 (43.1%) 912
Consumo de dalcool
Bebeu nos ultimos 7 dias, n (%) 5 omis. 5 omis. 10 omis.
Sim 418 (51.4%) 69 (34.8%) 487 830 (35.5%) 233 (18.2%) 1063
Nio 395 (48.6%) 129 (65.2%) 524 1508 (64.5%) 1047 (81.8%) 2555
Unidades de bebida alcoélica 396 omis. 129 omis. 525 omis. 1516 omis. 1052 omis. 2568 omis.
que consumiu
Média + DP 11.5+£99 92+£79 11,1 £9.7 8.2+8.5 6854 7.9£7.9
0 unidades. n (%) 4 (1%) 3 (4.3%) 7 9(1.1%) 3(1.3%) 12
1-7 unidades, n (%) 204 (48.9%) 40 (58%) 244 565 (68.3%) 183 (78.5%) 748
+ de 7 unidades. n (%) 209 (50.1%) 26 (37.7%) 235 253 (30.6%) 77 (20.2%) 300
Relagdes Sociais e de Suporte
Recebeu ajuda domiciliar por
parte de profissionais. n (%) 6 omis. 15 omis. 21 omis. 19 omis. 51 omis. 70 omis.
Pelo menos um servico| 57 (7.1%) 44 (24%) 101 153 (6.6%) 332 (26.9%) 485
profissional
Nenhum servico profissional | 750 (92.9%) 139 (76%) 889 2171 (934%) 902 (73.1%) 3073
Recebeu ajuda de outras pessoas 3 omis. 3 omis. 7 omis. 4 omis. 11 omis.
fora do agregado familiar. n (%)
Sim 86 (10.6%) 54 (27.3%) 140 219 (9.4%) 361 (28.2%) 580
Nao 724 (89.4%) 144 (72.7%) 868 2117 (90.6%) 920 (71.8%) 3037
Dimenséo do agregado familiar
Média + DP 23+1.1 2,1+1.2 23+1.1 22409 1.9+09 2.1+£09
1-2 pessoas. n (%) 625 (76.9%) 152 (76.8%) 777 1816 (77.5%) 1068 (83.1%) 2884
3-4 pessoas. 1 (%) 146 (18%) 35 (17.7%) 181 456 (19.5%) 192 (14.9%) 648
5 ou + pessoas. 1 (%) 42 (5.2%) 11 (5.6%) 53 71 (3%) 25 (1.9%) 96
Tabela 2.3. Analise descritiva das variaveis dependentes
Portugal Espanha
63 - 79 anos + 80 anos Total 63 - 79 anos + 80 anos Total
(n=813) (n=198) (n=1011) (n=2343) (n=1285) (n=3628)
QVRS, n (%) 3 omis. 2 omis. 5 omis.
Excelente 19 (2.3%) 4(2%) 23 73 (3.1%) 18 (1.4%) 91
Muito boa 24 (3%) 5(2.5%) 29 370 (15.8%) 64 (5%) 434
Boa 177 (21.8%) 28 (14.1%) 205 917 (39.2%) 344 (26.8%) 1261
Razoavel 398 (49%) 86 (43.4%) 484 684 (29.2%) 467 (36.4%) 1151
Fraca 195 (24%) 75(37.9%) 270 296 (12.6%) 390 (30.4%) 686
Sv 88 omis. 41 omis. 129 omis. 163 omis. 320 omis. 483 omis.
Média + DP T1+272 7,0+25 71+23 77+ 1,6 74+19 76+1,7
Entre 0 ¢ 3, n (%) 49 (6.8%) 12 (7.6%) 61 34 (1.6%) 45 (4.7%) 79
Entre 4 e 6, n (%) 209 (28.8%) 41 (26.1%) 250 345 (15.8%) 198 (20.5%) 543
Entre 7 e 10, n (%) 467 (64.4%) 104 (66.2%) 571 1801 (82.6%) 722 (74.8%) 2523
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Tabela 2.4. Relagdes entre a variavel «Grupo Etéario» / «Nacionalidade» e as restantes
variaveis de interesse

Portugal Espanha Peninsula Ibérica
65-79 anos  +80 anos  65-79 anos  +80 anos Portugal Espanha

Sociodemograficas

Rendimento p <0.001*% p <0.001 * p<0.001*
-0.1037 -02127 -0.294 7
Saiide e Condico Fisica
Doengas Cronicas P < 0.001%* P <0.001 ** P <0.001 **
0.017 # 0.165 %% 0.045%¢
Limitagdo em Atividades, no geral P <0.001 #* p <0.001 ** P <0.001 **
-0.356# -0.299# -0.191#
Escala de Depressdo p<0.001 * p<0.001* p<0.001 *
0.2167 0.2147 0.138 7
Estilo de Vida
Prética de Exercicio Fisico
Exercicio Vigoroso p <0.001 #* p <0.001 ** P <0.00] **
0.194# 0.261 0.019**
Exercicio Moderado £ <0.001 ** p <0.001 ** P <0.00] **
0.358# 03167 0.096 #*
Consumo de Alcool
Bebeu nos tltimos 7 dias p <0.001 ** p <0.001 ** P =<0.00] **
-0.165%7 -0.163 %7 0.098 %%
Unidades de alcool que consumiu p<0.001 * p<0.001 * p<0.001 *
-0.114# -0.024 7 0.295 *#
Relagdes Sociais e de Suporte
Recebeu Ajuda Domiciliar por parte de Profissionais p <0.001 ** p <0.001 ** P <0.00] **
0.357% 0.305 %% - 0.007%"
Recebeu Ajuda de Pessoas Fora do Agregado p <0.001 #* p <0.001 ** P <0.00] **
Familiar 0.246% 0.261%" - 0.036%7
Dependentes
SV p<0.001 * »<0.00] * »<0.001 *
-0.0517 - 0.090 # -0.043 7
QVRS p <0.001%* p<0.001 ** p<0.00] **
-0.2647 -0.277 7 -0.1817

* teste de Mann-Whimey U **teste de Qui” de Person
# Coeficiente de Phi com significAncia no nivel 0.05 ## com significincia no nivel no nivel 0.01

“ Coeficiente de Correlagfio de Spearman com significincia no nivel 0.05 * com significincia no nivel no nivel 0.01

Resultados estimados

As variaveis relativas ao habito tabéagico e a variavel Unidades de bebida alcodlica que
consumiu foram excluidas dos modelos de regressdo, pois mais de metade dos
participantes ndo responderam a estas variaveis. Os resultados estimados atraves dos

modelos de regressdo ordinal podem ser consultados nas tabelas 2.5 e 2.6.

Em relacdo a Portugal, quando séo considerados os pesos amostrais, todas as variaveis

explicativas tém significancia sobre as variaveis QVRS e SV.

Pessoas do género feminino ou que vivem em zonas mais urbanas apresentam maior
probabilidade de reportar niveis mais altos de QVRS e de SV do que as pessoas do género
masculino ou que habitam em areas rurais ou aldeias. Também se verifica que, com o
aumento da idade, aumenta a probabilidade de se reportar niveis mais altos de QVRS e
de SV. Somente os individuos divorciados reportam pior SV do que os individuos vilvos,

enquanto qualquer individuo reporta pior QVRS face aos individuos vituvos. Os idosos
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com maiores niveis de escolaridade apresentam maior probabilidade de reportar niveis
mais altos de QVRS comparativamente aos idosos que ainda estudam, ainda que esse
aumento de probabilidades nao seja linear. No entanto, apenas os idosos com escolaridade

até ao «ensino secundario» apresentam maior probabilidade de reportar melhor SV.

Em termos de saude, individuos que apresentam doencas cronicas, limitagdes severas nas
atividades ou niveis mais altos de depressao também apresentam maior probabilidade de
reportar piores niveis de QVRS e de SV. De salientar que os individuos com limitacGes
ndo severas reportam piores niveis de QVRS, mas melhores niveis de SV face aos

individuos sem qualquer limitagdo nas suas atividades.

No que diz respeito ao estilo de vida, quem pratica exercicio vigoroso tem maior
probabilidade de reportar niveis mais altos de QVRS em relacdo aqueles que «raramente
Ou nuncax» praticam, no entanto, apenas aqueles que praticam «mais que 1X por semana»
reportam melhor SV. J& quem pratica exercicio fisico moderado e quem consumiu pelo
menos uma bebida alcodlica nos Gltimos 7 dias tem maior probabilidade de reportar niveis
mais altos de QVRS e SV, em relacéo aqueles que «raramente ou hunca» praticam ou que

nao beberam alcool.

Em termos de relagdes sociais e de suporte, os individuos que receberam ajuda (por parte
de profissionais ou de pessoas fora do agregado familiar) nos Gltimos 12 meses
apresentam maior probabilidade de reportar niveis mais baixos de QVRS e de SV, em
relacdo aos individuos que ndo receberam qualquer tipo de ajuda. Também se verifica
que, quanto maior o nimero de pessoas no agregado familiar, maior a probabilidade de o
individuo idoso reportar niveis mais baixos de QVRS e de SV.
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Tabela 2.5. Modelo de regresséo ordinal para Portugal

Portugal QVRS BY
Odds Ratio p-value Odds Ratio p-value

Sociodemograficas

Género Feminino 1.251 <0.001 2.054 <0.001
Masculino Reference Category Reference Calegory

Idade 1.011 <0.001 1.077 <0.001

Estado Civil Solteiro 0.717 <0.001 6.103 <0.001
Casado/Unido de facto 0.515 <0.001 1.897 <0.001
Casado, a viver scparado 0.304 <0.001 2376 <0.001
Divorciado 0.939 <0.001 0.935 <0.001
Viavo Reference Category Reference Category

Nivel de Educacio Nenhum 0271 <0.001 3.365 <0.001
Ensino basico 0.612 <0.001 1.043 <0.001
Ensino secundario 1.806 <0.001 2.540 <0.001
Pos-secundario 4.869 <0.001 0.439 <0.001
Ensino superior 1.043 <0.001 0.761 <0.001
Ainda na escola/Outro Reference Category Reference Category

Rendimento 1.000 <0.001 1.000 <0.001

Arca de Residéncia Grande cidade 2.534 <0.001 1.256 <0.001
Suburbios ou arrcdores 2.457 <0.001 1.071 <0.001
Vila 2252 <0.001 1.265 <0.001
Arca rural ou aldcia Reference Calegory Reference Category

Satde ¢ Condigio Fisica

Doencas Cronicas Sim Reference Category Reference Category
Nio 2.091 <0.001 1.873 <0.001

Limitacdo em Atividades, no geral Severamente limitado 0.061 <0.001 0.908 <0.001
Limitado 0.254 <0.001 1.034 <0.001
Nio limitado Reference Category Reference Category

Escala de Depressao 0.815 <0.001 0.704 <0.001

Estilo de Vida

Prdtica de Fxercicio Fisico

Excrcicio Vigoroso Mais que 1x por semana 4312 <0.001 1.945 <0.001
Ix por semana 1.414 <0.001 0.530 <0.001
1-3x por més 1.197 <0.001 0.635 <0.001
Raramente ou nunca Reference Category Reference Category

Exercicio Moderado Mais que 1x por semana 1.020 <0.001 1.819 <0.001
Ix por semana 1.495 < 0.001 1.856 <0.001
1-3x por més 1.560 <0.001 1.870 <0.001
Raramente ou nunca Reference Category Reference Category

Consuma de Alcool

Bebeu nos ultimos 7 dias Sim Reference Category Reference Category
Néo 0.605 <0.001 0.794 <0.001

Relagdes Sociais e de Suporte

Recebeu Ajuda Domiciliar por parte Sim Reference Category Reference Category

de Profissionais Nao 1.101 <0.001 2.358 < 0.001

Recebeu Ajuda de Pessoas Fora do Sim Reference Category Reference Category

Agregado Familiar Nio 1.198 <0.001 1.259 <0.001

Dimensdo do Agregado Familiar 0.900 <0.001 0.952 <0.001

N* casos processados (%o) 1293959 (58.1%) 1257059 (56.4%)

Chi? de razfio de Verossimilhanga 909113.207 <0.001 604431.229 <0.001

Pseudo R* (Nakagelkerke) 0.560 0.390

Em Espanha, também todas as variaveis explicativas tém significancia sobre a QVRS e a
SV.

Pessoas do género feminino apresentam maior probabilidade de reportar niveis mais altos
de QVRS e de SV do que os individuos do género masculino. Contrariamente ao que
acontece em Portugal, com o0 aumento da idade, aumenta a probabilidade de se reportar
niveis mais baixos de QVRS e de SV. Tal como se verifica em Portugal, quanto maior o
nivel de escolaridade, maior a probabilidade de o individuo reportar uma melhor QVRS,
ainda que esse aumento ndo seja linear. No entanto, qualquer nivel de escolaridade
apresenta maior probabilidade de reportar niveis mais baixos de SV, comparativamente

aos individuos que ainda estudam. As pessoas casadas € a viver com o conjuge tendem a
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reportar melhor SV, quando em comparagao com os individuos vilvos, mas, em relagcdo
a QVRS, sdo os solteiros quem reportam melhor QVRS. J& quem habita em vilas tende a
reportar piores niveis de QVRS e de SV do que aqueles vivem numa zona rural ou numa

aldeia.

Em termos de salde, os individuos espanhéis que apresentam doencas cronicas,
limitacdes nas atividades (severas ou ndo severas) ou niveis mais altos de depressao
também apresentam maior probabilidade de reportar pior QVRS. Contudo, em oposi¢éo
ao que se sucede em Portugal, os individuos que ndo possuem doencas cronicas
apresentam maior probabilidade de reportar pior SV em relacdo aqueles que apresentam
doencas cronicas, enquanto os individuos sem limitagdes nas atividades ou niveis mais

baixos de depressdo apresentam maior probabilidade de reportar niveis mais altos de SV.

No que diz respeito ao estilo de vida, tal como se sucede em Portugal, quem pratica
exercicio vigoroso tem maior probabilidade de reportar niveis mais altos de QVRS em
relacdo aqueles que «raramente ou nunca» praticam. No entanto, apenas aqueles que o
praticam «mais que 1x por semana» reportam melhor SV. J& quem pratica exercicio
moderado uma vez ou mais por semana tende a reportar niveis mais altos de QVRS, mas
pior SV, comparativamente aqueles que «raramente ou nunca» praticam. Também quem

consumiu alcool tem maior probabilidade de reportar melhor QVRS, mas pior SV.

Por fim, em termos de relacdes sociais e de suporte, os individuos que receberam ajuda
por parte de pessoas fora do agregado familiar nos ultimos 12 meses apresentam maior
probabilidade de reportar niveis mais baixos de QVRS e SV, em relacdo aos individuos
que ndo receberam algum tipo de ajuda. No entanto, aqueles que receberam ajuda por
parte de profissionais tendem a reportar melhor QVRS e pior SV. Em oposicdo ao que se
verifica em Portugal, quanto maior o nimero de pessoas no agregado familiar, maior a

probabilidade de reportar niveis mais altos de QVRS e de SV.

A variavel Rendimento é significativa, mas ndo aparenta ter qualquer influéncia, tanto

sobre a QVRS como sobre a SV, em ambos o0s paises.
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Tabela 2.6. Modelo de regresséo ordinal para Espanha

QVRS SV

Espanha Odds Ratio p-value Odds Ratio p-value

Sociodemograficas

Género Feminino 1.099 <0.001 1.623 <0.001
Masculino Reference Category Reference Category

Idade 0.996 <0.001 0.998 <0.001

Estado Civil Solteiro 1.214 <0.001 0.840 <0.001
Casado/Unido de facto 0.955 <0.001 1.041 <0.001
Casado, a viver separado 0.296 <0.001 0.275 <0.001
Divorciado 0.530 <0.001 0.300 <0.001
Viuvo Reference Category Reference Category

Nivel de Educagio Nenhum 1.089 <0.001 0.248 <0.001
Ensino bésico 1.163 <0.001 0.239 <0.001
Ensino secundério 1.952 <0.001 0.283 <0.001
Pos-secundario 1.675 <0.001 0.166 <0.001
Ensino superior 1.512 <0.001 0.307 <0.001
Ainda na escola/Outro Reference Category Reference Category

Rendimento 1.000 <0.001 1.000 0.029

Area de Residéncia Grande cidade 1.147 <0.001 0.764 <0.001
Suburbios ou arredores 1.081 <0.001 0.983 <0.001
Vila 0.977 <0.001 0.971 <0.001
Area rural ou aldeia Reference Category Reference Category

Satde e Condigdo Fisica

Doengas Cronicas Sim Reference Category Reference Category
Nio 2877 <0.001 0.950 <0.001

Limitagdo em Atividades, no geral Severamente limitado 0.031 <0.001 0.527 <0.001
Limitado 0.206 <0.001 0.895 <0.001
Nao limitado Reference Category Reference Category

Escala de Depressdo 0.776 <0.001 0.698 <0.001

Estilo de Vida

Pratica de Exercicio Fisico

Exercicio Vigoroso Mais que 1x por semana 2.474 <0.001 1.145 <0.001
1x por semana 1.942 <0.001 0.719 <0.001
1-3x por més 1.721 <0.001 0.694 <0.001
Raramente ou nunca Reference Category Reference Category

Exercicio Moderado Mais que 1x por semana 1.371 <0.001 0.926 <0.001
X por semana 1.269 <0.001 0.594 <0.001
1-3x por més 0.954 <0.001 0.543 <0.001
Raramente ou nunca Reference Category Reference Category

Consumo de Alcool

Bebeu nos altimos 7 dias Sim Reference Category Reference Category
Nio 0.723 <0.001 1.060 <0.001

Relagdes Sociais e de Suporte

Recebeu Ajuda Domiciliar por parte ~ Sim Reference Category Reference Category

de Profissionais Nio 0.823 <0.001 1.419 <0.001

Recebeu Ajuda de Pessoas Fora do Sim Reference Category Reference Category

Agregado Familiar Nio 1.730 <0.001 1.404 <0.001

Dimensdo do Agregado Familiar 1.102 <0.001 1.149 <0.001

N° casos incluidos (%) 5103560 (56.6%) 5051534 (56.0%)

Chi® de razdo de Verossimilhanga 3580594.835 <0.001 1627050.191 <0.001

Pseudo R? (Nakagelkerke) 0.542 0.282

Como se pode verificar através da figura 2.1, tanto em Portugal como em Espanha, 0s
individuos que avaliam a sua QVRS como «excelente» ou «muito boa» também reportam
valores mais altos de SV. O coeficiente de correlagdo de Spearman entre a QVRS e a SV
foi de p = 0.331; p < 0.001 na populagdo portuguesa e de p = 0.337; p < 0.001 na
populacdo espanhola, mostrando uma associagao positiva, ainda que fraca, entre a QVRS
easSV.
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Figura 2.1. Gréfico de dispersao dos resultados das variaveis SV e QVRS

Espanha Portugal
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2.4.Discussao

O presente estudo contribui com conhecimento cientifico sobre a QVRS e a SV das
populacBes idosas na Peninsula Ibérica, colmatando a lacuna que existe na literatura
relativamente a esta tematica. Foram considerados dados referentes a todos os individuos
de Portugal e Espanha, com 65 anos ou mais, que participaram na 62 vaga do projeto
SHARE. Néo foram excluidos quaisquer individuos com estas caracteristicas, pelo que,
de forma a garantir a representatividade da amostra e a reduzir o impacto de um possivel

viés, os dados foram calibrados utilizando pesos amostrais.

Os principais resultados foram os seguintes: (i) existem diferencas, em termos de QVRS
e SV, entre os idosos portugueses e espanhdis, sendo que a populacéo espanhola reportou
melhores niveis de QVRS e SV do que a de Portugal; (ii) os fatores que promovem a
QVRS e a SV (simultaneamente) dos idosos espanhois sdo ser mais novo, nao apresentar
qualquer limitagdo nas atividades, e ter um agregado familiar maior; ja em Portugal os
fatores que promovem a QVRS e a SV (simultaneamente) séo antes ser mais velho, viver
em areas urbanas, ndo apresentar doencas cronicas, consumir pelo menos uma bebida
alcoolica nos ultimos 7 dias, praticar exercicio fisico moderado, ndo receber cuidados

formais e ter um agregado familiar menor; (iii) os fatores que sdo comuns e promovem a
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QVRS e SV nos dois paises sdo 0 género (ser mulher, neste caso), os baixos niveis de
depressdo e a ndo rececédo de cuidados informais.

Em Espanha, a maioria dos participantes avaliou a sua satde como «boa» ou «razoavel»
e também reportou valores entre 7 e 10 quando questionados sobre a SV. Apesar de, em
termos de SV, os valores obtidos por Garrido, Méndez e Abellan (2013) serem
semelhantes, existem algumas divergéncias em termos de QVRS, uma vez que a maioria
dos seus participantes autoavaliou a sua saude como «boa» ou «muito boa». J& em
Portugal, a maioria dos participantes avaliou a sua saude como «razoavel» ou «fraca,
apesar de reportarem estar satisfeitos com a sua vida (valores de SV entre 7 e 10). Estes
resultados vao ao encontro dos resultados obtidos noutros estudos (e.g., Tavares, 2022;
Silva, 2014) e indicam que, apesar de reportarem pior QVRS, 0s idosos portugueses tém

tendéncia a reportar bons niveis de SV.

A andlise descritiva sugere que, com 0 aumento da idade, ha uma diminuicdo da QVRS
e da SV, tanto em Portugal como em Espanha. Os resultados estimados para Espanha
estdo em concordancia, no entanto, em Portugal, os resultados estimados indicam que,
com o aumento da idade, aumenta a probabilidade de reportar niveis mais altos de QVRS
e de SV. Devido a limitagdes no estudo, ndo foi possivel comprovar a existéncia de uma
relacdo em forma de U entre a SV e a idade e entre a autopercec¢do de salde e a idade. No
entanto, foi possivel identificar uma correlacdo positiva entre a QVRS e a SV, resultado
esse que era expectavel uma vez que ja foi evidenciado noutros estudos (e.g., Tavares,
2022; Garrido, Méndez e Abellan, 2013; Diener e Chan, 2011; Gwozdz e Sousa-Poza,
2010).

Por outro lado, relativamente a saude e condicao fisica, verificou-se que a presenca de
doencas cronicas, de limitagdes nas atividades e de niveis mais altos de depresséo
influenciam significativamente de forma negativa a QVRS e SV. O processo de
envelhecimento esti associado ao decair do estado de saude, devido ao aumento de
dependéncia, de prevaléncia de doencas cronicas, morbilidade multipla e de
consequéncias psicossociais (Silberman-Beltramella et al., 2022; Tavares, 2022), pelo
que € expectavel que tais caracteristicas influenciem a forma como os individuos idosos
percecionam o seu estado e qualidade de saude. No entanto, em Espanha, pessoas sem
qualquer doenca cronica apresentam maior probabilidade de reportar pior SV do que

aqueles com doencas crénicas (Tavares, 2022). Também em Portugal, individuos com
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limitacOes ndo severas nas suas atividades em geral apresentam maior probabilidade de
reportar niveis mais altos de SV do que os individuos sem qualquer limitacdo. Este
acontecimento pode dever-se a varios fatores, entre eles a boa adaptacéo a condicéo de
salide ou a capacidade de o sistema de saude local satisfazer as necessidades e expetativas
em saude do individuo, levando-o a expressar contentamento com a vida (Tavares, 2022;
Garrido, Méndez e Abellan, 2013).

Em oposicdo ao que dizem outros estudos (e.g., Maniscalco et al., 2020; Damian et al.,
1999), este estudo aponta que, em Espanha, as mulheres reportam melhor QVRS e SV do
que os homens. Os dados do estudo confirmam ainda que um maior nivel de educacao
esta associado a uma melhor QVRS, tanto em Portugal como em Espanha, tal como foi
reportado noutros estudos (e.g., Tavares, 2022; Maniscalco et al., 2020; Silva, 2014). No

entanto, 0 mesmo nao se verifica em relacdo a SV.

Em termos de hébitos de vida, a pratica de exercicio fisico vigoroso e,
surpreendentemente, o consumo de alcool contribuem para uma melhor QVRS em
Portugal e Espanha. No entanto, ha diferencas em relacdo a SV. A pratica de exercicio
moderado e o consumo de alcool estdo positivamente relacionadas com a SV em Portugal

(Tavares, 2022), e negativamente relacionadas com a SV em Espanha.

No que toca a relagdes sociais e de suporte, em Portugal, receber algum tipo de ajuda por
parte de profissionais ou de pessoas fora do agregado familiar influencia de forma
negativa a QVRS e a SV dos idosos. Em Espanha, a rececdo de cuidados informais
também tem uma relacdo negativa com a QVRS e a SV, contudo, a rececdo de cuidados
formais parece promover a QVRS dos idosos. Em bem verdade, pessoas saudaveis ndo
sentem a necessidade de receber cuidados formais (Tavares, 2022), contudo, os resultados
evidenciam que, dependendo do pais em que se encontra, € possivel quem recebe este
tipo de ajuda reportar melhor ou pior QVRS. Esta comprovado que, nos paises do sul da
Europa, as relagbes familiares desempenham um papel muito importante na SV dos
idosos (Abramowska-Kmon, fatkowski e Rynko, 2023; Tavares, 2022), 0 que se pode
comprovar pelo facto de idosos casados e a viver com o0 seu cdnjuge reportarem melhor
SV em ambos 0s paises. Também a dimensdo do agregado familiar apresenta uma
influéncia positiva sobre a QVRS e a SV em Espanha, embora, em Portugal, o aumento
do agregado familiar conduza a uma maior insatisfacao e pior QVRS. Estas desigualdades

podem dever-se a diferencgas individuais e/ou culturais, que, por sua vez, levam o
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individuo idoso a percecionar a rececdo de cuidados de duas maneiras: (i) a ajuda pode
proporcionar-lhe uma sensagdo de alivio, num momento em que a sua salde estd a
deteriorar-se e ha um aumento da necessidade de cuidados; ou (ii) receber ajuda leva-o a
preocupar-se com a possivel perda de independéncia (Abramowska-Kmon, Latkowski e
Rynko, 2023). Segundo os resultados descritivos, a maioria dos participantes ndo recebeu
qualquer tipo de ajuda, pelo que também é possivel que estes resultados discrepantes se
devam a diferencas na organizacdo e atuacao dos sistemas de salde de Espanha e Portugal
que, por sua vez, criam diferencas na qualidade dos servigos, na acessibilidade aos
cuidados e/ou na capacidade de satisfacdo das necessidades em salde da populacéo,
levando o individuo idoso avaliar positiva ou negativamente a sua QVRS e/ou SV.

Por fim, contrariamente ao reportado na literatura (e.g., Tavares, 2022; Silva, 2014; Berg
et al., 2009), o rendimento ndo demonstrou ter qualquer influéncia sobre a QVRS ou a
SV nesta amostra. Contudo, este resultado estd alinhado com outros estudos que
utilizaram a base de dados do SHARE e que verificaram que a autoperce¢do de salde esta

mais relacionada com a educacdo do que com o rendimento (Maniscalco et al., 2020).

E de referir que, até a data, ndo se encontrou nenhum estudo publicado na literatura sobre
estes temas que compare as populagdes idosas de Portugal e Espanha, em termos de
QVRS e SV, levando a crer que este € o primeiro. O principal ponto forte do presente
estudo € a utilizacdo de dados provenientes de um questionario longitudinal,
multidisciplinar e multinacional que inclui informacdo relativa a saude, estatuto
socioeconémico, redes sociais e familiares. Esses mesmos dados sdo representativos da
populagéo portuguesa e espanhola, pelo que os resultados obtidos se aplicam a todos os

individuos com 65 anos ou mais residentes nestes dois paises.

No entanto, o presente estudo também apresenta algumas limitaces, que serdo

apresentadas de seguida, juntamente com algumas sugest0es para futura investigagéo.

Primeiramente, foram incluidos apenas individuos com idades iguais ou superiores a 65
anos, pelo que néo foi possivel testar a relagdo em forma de U entre a SV e a idade ou
entre a QVRS e a idade. Outra limitagéo foi a data de recolha dos dados utilizados. Como
as vagas mais recentes do projeto SHARE ndo continham todas as variaveis que se
pretendiam avaliar, optou-se por utilizar uma vaga mais antiga (a vaga 6), pelo que os

resultados obtidos ndo s&o os mais atuais. Também, por este motivo, optou-se por um
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desenho de estudo transversal, o que impossibilitou obter conclusdes de causalidade.
Alguns dos participantes no estudo ndo responderam a todas as varidveis utilizadas pelo
estudo, pelo que foi necessario repensar que variaveis incluir nos modelos de regressdo
ordinal, de forma a diminuir a percentagem dos casos excluidos. Por fim, para avaliar a
salde e condicdo fisica, o estudo apenas questiona sobre a presenca de doencas cronicas,
e nédo sobre a comorbidade, tipo de doenca, grau de severidade ou duragdo do problema.
Tais caracteristicas podem afetar de forma diferente a QVRS e a SV, pelo que estudos

futuros deverdo ter isso em conta.

2.5.Conclusao

De modo geral, a principal conclusdo é que existem diferencas entre os idosos
portugueses e espanhois, em termos de QVRS e de SV, apesar de serem de paises vizinhos
e com culturas muito semelhantes. Essas diferencas também se estendem aos grupos
etarios, sendo que os idosos mais jovens (65-79 anos) autoavaliam a sua vida e saude de

forma diferente dos idosos mais velhos (+80 anos).

Enquanto em Espanha os fatores que promovem a QVRS e a SV (simultaneamente) séo
ser mais novo, ndo apresentar qualquer limitacdo nas atividades e ter um agregado
familiar maior, em Portugal ndo se verifica 0 mesmo. Neste pais, os fatores que
promovem a QVRS e a SV (simultaneamente) sdo antes a idade mais avancada, viver em
areas urbanas, ndo apresentar doencas crénicas, consumir pelo menos uma bebida
alcodlica nos Ultimos 7 dias, praticar exercicio fisico moderado, ndo receber cuidados
formais e ter um agregado familiar menor. Os Unicos fatores que sdo comuns e promovem
a QVRS e SV nos dois paises sdo o género (ser mulher), os baixos niveis de depressao e

a ndo rececdo de cuidados informais.

Os resultados obtidos permitem caracterizar estas duas populacGes, e ainda informar
sobre os fatores que influenciam a QVRS e a SV na Peninsula Ibérica. Uma vez que o
envelhecimento demogréafico é uma grande preocupacdo, em especial para a gestdo em
salde, as conclusdes deste estudo ajudam a identificar as areas que permitem melhorar o
bem-estar dos idosos, tais como melhorar 0 acesso a servigos de apoio psicologico. A

promogédo das relacbes sociais e de programas que instruam o idoso e respetivos
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familiares a cuidar do outro e de si préprio poderdo também ser uma boa forma de
potenciar a qualidade de envelhecimento.

Estudos futuros poderdo explorar de que forma as diferencas entre os sistemas de salde

de Portugal e Espanha influenciam a QVRS e a SV das respetivas populagdes.
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3. CONCLUSAO

O fendémeno de duplo envelhecimento tem vindo a agravar-se na Peninsula Ibérica e,
consequentemente, a afetar todos os aspetos da sociedade, em especial a &rea da satde. A
QVRS e a SV sdo indicadores fundamentais para avaliar a qualidade do envelhecimento,

pelo que se torna relevante investigar quais os fatores que os influenciam.

Porque populacbes com caracteristicas e culturas distintas, ainda que provenientes de
paises vizinhos, sdo influenciadas por diferentes fatores, o principal objetivo do presente
estudo foi caracterizar e comparar a QVRS e a SV dos idosos em Espanha e Portugal. Os
resultados confirmam que existem diferencgas entra as duas populacdes, e ainda entre
idosos mais jovens (65-79 anos) e idosos mais velhos (+80 anos), sendo que os idosos
espanhois reportam niveis mais altos de QVRS e de SV do que os portugueses. Os fatores

que promovem a QVRS e a SV (simultaneamente) em cada pais também sdo diferentes.

Tal como foi mencionado no subcapitulo da Discussdo, foram sentidas algumas
limitacGes aquando da realizacdo do presente estudo, devendo elas ser tidas em conta em
futuras investigacGes. Primeiramente, foram incluidos apenas individuos com idades
iguais ou superiores a 65 anos, pelo que ndo foi possivel testar a relacdo em forma de U
entre a SV e a idade ou entre a QVRS e a idade. Outra limitacdo foi a data de recolha dos
dados utilizados. Como as vagas mais recentes do projeto SHARE néo continham todas
as variaveis que se pretendiam avaliar, optou-se por utilizar uma vaga mais antiga (vaga
6), pelo que os resultados obtidos ndo se baseiam na Ultima vaga. Também, por este
motivo, optou-se por um desenho de estudo transversal, 0 que impossibilitou obter
conclusdes de causalidade. Alguns dos participantes no estudo nao responderam a todas
as variaveis utilizadas pelo estudo, pelo que foi necessario repensar que variaveis incluir
nos modelos de regressdo, de forma a diminuir a percentagem dos casos excluidos. Por
fim, para avaliar a saude e condicdo fisica, o estudo apenas inclui questbes sobre a
presenca de doencas crénicas, e ndo sobre a comorbidade, tipo de doenca, grau de
severidade ou duracdo do problema. Tais caracteristicas podem afetar de forma diferente

a QVRS e a SV, pelo que estudos futuros deverdo ter isso em conta.

Tendo em conta os resultados, em que os baixos niveis de depressdo e a ndo rececao de

cuidados informais influenciam positivamente a QVRS e SV em ambos o0s paises, devera
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ser dada uma especial atengdo ao acesso a cuidados de apoio psicoldgico, assim como a

promocdao de boas relagdes sociais e familiares.

Tal como foi referido no capitulo introdutorio, a presente dissertacdo de mestrado foi
elaborada sob o formato de artigo cientifico, com o intuito de publicar o estudo numa
revista cientifica indexada no SCOPUS.
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APENDICE 1: Hipoteses Consideradas no Tratamento dos Dados

Tabela Adicional 1. Hipdteses consideradas na realizacdo dos testes de hipoteses e dos
coeficientes de correlagdo com a varidvel «Grupo Etario»

Variaveis Quantitativas
Rendimento

- Testa a normalidade

HO: a variavel «rendimento» segue uma distribuigdo normal, tanto no grupo dos 65-79 anos quanto no grupo dos +80 anos

H1: a varidvel «rendimento» NAO segue uma distribuigio normal, em pelo menos uma das populagdes (65-79 anos ou +80 anos)
- Teste de hipoteses (Mann-whitney U)

HO: Néo existem diferengas no rendimento entre as pessoas com 65-79 anos e as pessoas com +80 anos

HI: Existem diferengas no rendimento entre as pessoas com 65-79 anos e as pessoas com +80 anos

- Coeficiente de correlagdo (Spearman)

HO: O rendimento NAO esta correlacionado com a idade dos participantes

HI: O rendimento estd correlacionado com a idade dos participantes

Escala de depressio (normalidade e teste de hipoteses)
- Testa 4 normalidade

HO: a variavel «Escala de depressdo» segue uma distribuigdo normal, tanto no grupo dos 65-79 anos quanto no grupo dos +80
anos

H1: a varidvel «Escala de depressdo» NAO segue uma distribui¢io normal, em pelo menos uma das populagdes (65-79 anos ou
+80 anos)

- Teste de hipoteses (Mann-whitney U)

HO: Nao existem diferencas nos niveis de depressdo entre as pessoas com 65-79 anos e as pessoas com +80 anos
H1: Existem diferengas nos niveis de depressdo entre as pessoas com 65-79 anos e as pessoas com +80 anos

- Coeficiente de correlagdo (Spearman)

HO: Os niveis de depressio NAO estio correlacionados com a idade dos participantes

HI: Os niveis de depressdo estdo correlacionados com a idade dos participantes

Unidades de bebida alcodlica

- Testa a normalidade

HO: a varidvel «Unidade de bebida alcoolica» segue uma distribui¢do normal, tanto no grupo dos 65-79 anos quanto no grupo dos
+80 anos

H1: a variavel «Unidade de bebida alcoolica» NAO segue uma distribuicio normal, em pelo menos uma das populagdes (65-79
anos ou +80 anos)

- Teste de hipoteses (Mann-whitney U)

HO: Néo existem diferengas no consumo de bebidas alcodlicas entres as pessoas com 65-79 anos e as pessoas com +80 anos
HI: Existem diferengas no consumo de bebidas alcodlicas entre as pessoas com 65-79 anos e as pessoas com +80 anos

- Coeficiente de correlagdo (Spearman)

HO: O n® de bebidas alcodlicas NAO esta correlacionado com a idade dos participantes

HI: O n® de bebidas alcoolicas esta correlacionado com a idade dos participantes

SV

- Testa & normalidade

HO: a variavel «SV» segue uma distribuicdo normal, tanto no grupo dos 65-79 anos quanto no grupo dos +80 anos

H1: a variavel «SV» NAO segue uma distribuigio normal, em pelo menos uma das populagdes (65-79 anos ou +80 anos)
- Teste de hipoteses (Mann-whitney U)

HO: Nio existem diferencas na satisfacio com a vida entre as pessoas com 65-79 anos e as pessoas com +80 anos

HI: Existem diferencas na satisfacdo com a vida entre as pessoas com 65-79 anos e as pessoas com +80 anos

- Coeficiente de correlagdo (Spearman)

HO: A satisfagdo com a vida NAO estd correlacionada com a idade dos participantes

HI: A satisfag@o com a vida estd correlacionada com a 1dade dos participantes
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Variaveis Qualitativas

Doengas croénicas

- Qui-quadrado

HO: A presenga de doengas cronicas € independente da idade (ndo ha associagdo/uma ndo influencia a outra)
HI: A presenga de doengas cronicas ¢ dependente da idade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagdo (Phi)

HO: A presenga de doengas cronicas NAO estd correlacionada com a idade dos participantes

H1: A presenca de doengas cronicas esta correlacionada com a idade dos participantes

Limitagoes

- Qui-quadrado

HO: A presenga de limitagdes nas atividades em geral ¢ independente da idade (ndo ha associagdo/uma ndo influencia a outra)
HI: A presenca de limitagdes nas atividades em geral ¢ dependente da idade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagdo (Spearman)

HO: A existéncia de limitagdes nas atividades NAO esta correlacionada com a idade dos participantes

HI: A existéncia de limitagdes nas atividades estd correlacionada com a idade dos participantes

Atividade vigorosa

- Qui-quadrado

HO: A pratica de atividade vigorosa ¢ independente da idade (ndo ha associagdo/uma nio influencia a outra)
H1: A prética de atividade vigorosa ¢ dependente da idade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagio (Spearman)

HO: A pratica de atividades mais vigorosas NAO esté correlacionada com a idade dos participantes

H1: A pratica de atividades mais vigorosas esta correlacionada com a idade dos participantes

Atividade moderada

- Qui-quadrado

HO: A pratica de atividade moderada € independente da idade (ndo hé associagdo/uma nio influencia a outra)
H1: A pratica de atividade moderada ¢ dependente da idade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagio (Spearman)

HO: A prética de atividades moderadas NAO esta correlacionada com a idade dos participantes

H1: A pratica de atividades moderadas esta correlacionada com a idade dos participantes

Consumo de dlcool

- Qui-quadrado

HO: O consumo de alcool ¢ independente da idade (ndo ha associagdo/uma ndo influencia a outra)
HI: O consumo de alcool é dependente da idade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagio (Phi)

HO: O consumo de alcool nos tltimos 7 dias NAO esta correlacionado com a idade dos participantes

H1: A consumo de alcool nos Gltimos 7 dias esta correlacionado com a idade dos participantes

Ajuda profissional

- Qui-quadrado

HO: A recego de ajuda profissional é independente da idade (ndo ha associagdo/uma nao influencia a outra)

H1: A recegio de ajuda profissional ¢ dependente da idade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagao (Phi)

HO: A recegio de ajuda profissional nos tltimos 12 meses NAO esta correlacionada com a idade dos participantes

H1: A recegdo de ajuda profissional nos ltimos 12 meses esta correlacionada com a idade dos participantes

Ajuda fora do agregado familiar

- Qui-quadrado

HO: A recegdo de ajuda fora do agregado familiar ¢ independente da idade (ndo ha associagdo/uma nao influencia a outra)
H1: A recegdo de ajuda fora do agregado familiar ¢ dependente da idade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagdo (Phi)

HO: A recegio de ajuda fora do agregado nos ultimos 12 meses NAO esté correlacionada com a idade dos participantes

H1: A recegio de ajuda fora do agregado nos tltimos 12 meses esta correlacionada com a idade dos participantes

QVRS

- Qui-quadrado

HO: A qualidade de vida ¢ independente da idade (ndo ha associagdo/uma ndo influencia a outra)
HI: A qualidade de vida ¢ dependente da idade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagio (Spearman)

HO: A qualidade de vida NAO est4 correlacionada com a idade dos participantes

HI: A qualidade de vida esta correlacionada com a idade dos participantes




Tabela Adicional 2. Hipdteses consideradas na realizacdo dos testes de hipéteses e dos
coeficientes de correlacdo com a varidvel «Nacionalidade»

Varidveis Quantitativas

Rendimento
- Teste a normalidade
HO: a variavel «rendimento» segue uma distribui¢do normal, tanto no grupo dos portugueses quanto no grupo dos espanhois

HI: a variavel «rendimento» NAO segue uma distribui¢io normal, em pelo menos uma das populagdes (portugueses ou
espanhois)

- Teste de hipéteses (Mann-whitney U)

HO: Nio existem diferencas no rendimento entre os portugueses e os espanhois

H1: Existem diferencas no rendimento entre os portugueses e 0s espanhois

- Coeficiente de correlagdo (Spearman)

HO: O rendimento NAQ esta correlacionado com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

H1: O rendimento esta correlacionado com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

Escala de depressio
- Testa a normalidade

HO: a variavel «Escala de depressdo» segue uma distribuigdo normal, tanto no grupo dos pertugueses quanto no grupo dos
espanhois

HI: a varidvel «Escala de depressio» NAO segue uma distribui¢io normal, em pelo menos uma das populagdes (portugueses ou
espanhois)

- Teste de hipoteses (Mann-whitney U)

HO: Nao existem diferengas nos niveis de depressdo entre os portugueses e os espanhois

H1: Existem diferencas nos niveis de depresséo entre os portugueses ¢ os espanhois

- Coeficiente de correlagdo (Spearman)

HO: Os niveis de depressio NAO estdo correlacionados com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

H1: Os niveis de depressdo estdo correlacionados com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

Unidades de bebida alcoélica
- Testa & normalidade

HO: a variavel «Unidade de bebida alcodlica» segue uma distribui¢dio normal, tanto no grupo dos portugueses quanto no grupo
dos espanhois

HI: a variavel «Unidade de bebida alcodlica» NAO segue uma distribui¢iio normal, em pelo menos uma das populagdes
(portugueses ou espanhois)

- Teste de hipoteses (Mann-whitney U)

HO: Nao existem diferengas no consumo de bebidas alcoolicas entre os portugueses e os espanhois

H1: Existem diferencas no consumo de bebidas alcodlicas entre os portugueses e os espanhois

- Coeficiente de correlacdo (Spearman)

HO: O n° de bebidas alcoolicas NAQ esti correlacionado com a nacionalidade dos participantes em PT/ES
H1: O n°® de bebidas alcodlicas estd correlacionado com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

SV

- Testa 4 normalidade

HO: a variavel «SV» segue uma distribuicdo normal, tanto no grupo dos portugueses quanto no grupo dos espanhois

HI: a varidvel «SV» NAO segue uma distribuicéo normal, em pelo menos uma das populagdes (portugueses ou espanh6is)
- Teste de hipoteses (Mann-whitney U)

HO: Néo existem diferengas na satisfagdo com a vida entre os portugueses ¢ os espanhois

H1: Existem diferengas na satisfacdo com a vida entre os portugueses e os espanhois

- Coeficiente de correlagdo (Spearman)

HO: A satisfagiio com a vida NAO esta correlacionada com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

HI: A satisfacdo com a vida estd correlacionada com a nacionalidade dos participantes em PT/ES
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Variaveis Qualitativas

Doencas cronicas

- Qui-quadrado

HO: A presenca de doengas cronicas ¢ independente da nacionalidade (ndo ha associagdo/uma ndo influencia a outra)
H1: A presenca de doengas cronicas ¢ dependente da nacionalidade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagdo (Phi)

HO: A existéncia de doengas cronicas NAO esti correlacionada com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

HI: A existéncia de doengas cronicas esta correlacionada com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

Limitacdes
- Qui-quadrado

HO: A presenga de limitagdes nas atividades em geral ¢ independente da nacionalidade (ndo ha associagdo/uma ndo influencia a
outra)

H1: A presenga de limitagdes nas atividades em geral é dependente da nacionalidade (ha associagdo/uma influencia a outra)
- Coeficiente de correlagdo (Spearman)
HO: A existéncia de limitagdes nas atividades NAO esta correlacionada com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

H1: A existéncia de limitagdes nas atividades esta correlacionada com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

Atividade vigorosa

- Qui-quadrado

HO: A pratica de atividade vigorosa ¢ independente da nacionalidade (ndo ha associagdo/uma ndo influencia a outra)
H1: A pratica de atividade vigorosa ¢ dependente da nacionalidade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagdo (Spearman)

HO: A pratica de atividades mais vigorosas NAO esta correlacionada com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

H1: A pratica de atividades mais vigorosas esta correlacionada com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

Atividade moderada

- Qui-quadrado

HO: A pratica de atividade moderada ¢ independente da nacionalidade (ndo ha associagdo/uma ndo influencia a outra)
H1: A pratica de atividade moderada ¢ dependente da nacionalidade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagdo (Spearman)

HO: A pratica de atividades moderadas NAO est4 correlacionada com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

H1: A pratica de atividades moderadas esta correlacionada com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

Consumo de alcool

- Qui-quadrado

HO: O consumo de alcool é independente da nacionalidade (ndo ha associagdo/uma nio influencia a outra)

H1: O consumo de alcool ¢ dependente da nacionalidade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagdo (Spearman)

HO: O consumo de alcool nos ultimos 7 dias NAO esta correlacionado com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

H1: A consumo de alcool nos tltimos 7 dias esta correlacionado com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

Ajuda profissional

- Qui-quadrado

HO: A rececdo de ajuda profissional é independente da nacionalidade (ndo ha associagdo/uma nio influencia a outra)
H1: A rececdo de ajuda profissional ¢ dependente da nacionalidade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagdo (Phi)

HO: A recegdo de ajuda profissional nos tiltimos 12 meses NAO esta correlacionada com a nacionalidade dos participantes em
PT/ES

H1: A recegdo de ajuda profissional nos Gltimos 12 meses esta correlacionada com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

Ajuda fora do agregado familiar

- Qui-quadrado

HO: A recegdo de ajuda fora do agregado familiar ¢ independente da nacionalidade (ndo ha associagdo/uma néo influencia a outra)
H1: A recegdo de ajuda fora do agregado familiar é dependente da nacionalidade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagdo (Phi)

HO: A recegdo de ajuda fora do agregado nos ultimos 12 meses NAO esta correlacionada com a nacionalidade dos participantes
em PT/ES

H1: A recegdo de ajuda fora do agregado nos ultimos 12 meses esta correlacionada com a nacionalidade dos participantes em
PT/ES

QVRS

- Qui-quadrado

HO: A qualidade de vida ¢ independente da nacionalidade (ndo ha associagdo/uma néo influencia a outra)
H1: A qualidade de vida ¢ dependente da nacionalidade (ha associagdo/uma influencia a outra)

- Coeficiente de correlagdo (Spearman)

HO: A qualidade de vida NAO esta correlacionada com a nacionalidade dos participantes em PT/ES

H1: A qualidade de vida esta correlacionada com a nacionalidade dos participantes em PT/ES




APENDICE 2: Resultados Calculados sem Pesos Amostrais

Tabela Adicional 3. RelacGes entre a variavel «Grupo Etario» / «Nacionalidade» e as

restantes variaveis de interesse

Portugal Espanha Peninsula Ibérica
65-79 anos  +80anos  65-79 anos  +80 anos Portugal Espanha
Sociodemograficas
Rendimento p=0.020% p<0.001* p<0.001 *
-0.0837 -0.176 7 -0.294
Satide e Condigéo Fisica
Doengas Cronicas p=0.716%* 7 <0.001 ** P<0.001 **
- 0.166 ** 0.087 ¥
Limitagdo em Atividades, no geral P <0.00] ** P <0.001 ** 2 <0.001 **
-0.1917” -0.301 7 -0.204 7
Escala de Depressio p—0.002* p<0.001 * <0001 *
0.104 #* 0215 0.154 7
Estilo de Vida
Prética de Exercicio Fisico
Exercicio Vigoroso p<0.00] ** p <0001 ** p = 0.050 **
0.181 0.266 % -
Exercicio Moderado p <0001 ** p<0.001 ** p=0.005 **
0.228# 0.309 # 0.048
Consumo de Alcool
Bebeu nos ultimos 7 dias P <0.001 ** P <0001 ** P <0.001 **
-0.132% -0.182%7 0.164 %
Unidades de alcool que consumiu p=0.066 * p=0408* p<0.001*
- - 0.200
Relagbes Sociais e de Suporte
Recebeu Ajuda Domiciliar por parte de Profissionais p<0.00] ** 2 <0.001 ** p=0.004 **
0.218%" 0.282% -0.042¢
Recebeu Ajuda de Pessoas Fora do Agregado p < 0.00] ** P <0.001 ** p=0.096 **
Familiar 0.191*¢ 0.245% -
Dependentes
SV p=0789% <0001 * <0001 *
- -0.082# - 0.092 4
QVRS p=0.002%* p<0.001 ** P <0001 **
-0.120# -0.274% -0.181#

* teste de Mann-Whitney U **teste de Qui? de Person

? Coeficiente de Phi com significancia no nivel 0.05 % com significancia no nivel no nivel 0.01

“ Coeficiente de Correlagio de Spearman com significincia no nivel 0.05
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Tabela Adicional 4. Modelo de regressdo ordinal para Portugal

QVRS SV

Portugal 0dds Ratio e 0dds Ratio e

Sociodemograficas

Género Feminino 1.185 0.394 1.473 0.029
Masculino Reference Category Reference Calegory

Idade 0.997 0.858 1.030 0.038

Estado Civil Solteiro 1.769 0.284 1.842 0.214
Casado/Unido de facto 0.958 0.866 1.667 0.020
Casado, a viver separado 0977 0.972 1.389 0.567
Divorciado 1.069 0.880 0.776 0.565
Vitvo Reference Category Reference Category

Nivel de Educagdo Nenhum 0.258 0.029 0.829 0.728
Ensino basico 0.549 0.262 0.583 0.260
Ensino secundario 1.068 0.916 1.041 0942
Pos-secundario 1.899 0.480 0.433 0.334
Ensino superior 1.306 0.662 0.493 0.192
Ainda na escola/Outro Reference Category Reference Category

Rendimento 1.000 0.236 1.000 0.252

Area de Residéncia Grande cidade 1.580 0.054 0.949 0.799
Suburbios ou arredores 1.417 0.158 0.827 0.370
Vila 2.147 0.005 0.868 0.543
Area rural ou aldeia Reference Category Reference Category

Saude e Condicdo Fisica

Doengas Cronicas Sim Reference Category Reference Category
Nio 3.884 <0.001 1.300 0.126

Limita¢do em Atividades, no geral Severamente limitado 0.089 <0.001 0.825 0.435
Limitado 0417 =0.001 1.132 0.489
Niio limitado Reference Category Reference Category

Escala de Depressao 0.852 < 0.001 0.721 <0.001

Estilo de Vida

Pratica de Fxercicio Fisico

Exercicio Vigoroso Mais que Ix por semana 2227 <0.001 1.327 0.147
Ix por semana 0.984 0.962 1.082 0.794
1-3x por més 1.277 0.560 0.588 0.139
Raramente ou nunca Reference Category Reference Category

Exercicio Moderado Mais que Ix por semana 1.519 0.083 1.438 0.078
Ix por semana 1.722 0.082 1.454 0.171
1-3x por més 1.665 0.161 1.100 0.773
Raramenie ou nunca Reference Category Reference Category

Consumo de Alcool

Bebeu nos altimos 7 dias Sim Reference Category Reference Category
Nio 0.757 0.142 0.808 0.194

Relagdes Sociais ¢ de Suporte

Recebeu Ajuda Domiciliar por parte  Sim Reference Calegory Reference Calegory

de Profissionais Nio 1.435 0.344 1.077 0.820

Recebeu Ajuda de Pessoas Fora do Sim Reference Caiegory Reference Caiegory

Agregado Familiar Nio 1.367 0.276 1.324 0.247

Dimensdo do Agregado Familiar 0.993 0.932 0.935 0.382

N casos incluidos (Ya) 639 (63.2%) 631 (62.4%)

Chi® de razfio de Verossimilhanga 393.131 <0.001 205.074 <0.001

Pseudo R? (Nakagelkerke) 0.506 0.283
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Tabela Adicional 5. Modelo de regresséo ordinal para Espanha

Espanha QVRS 8Y
0Odds Ratio p-value QOdds Ratio p-value

Sociodemograficas

Género Feminino 0.994 0.954 1.529 < 0.001
Masculino Reference Category Reference Category

Idade 1.002 0.808 1.016 0.024

Estado Civil Solteiro 1.141 0.559 1.066 0.761
Casado/Unifio de facto 0.795 0.094 1.360 0.015
Casado, a viver separado 0.440 0.084 0.649 0.335
Divorciado 0.683 0.305 0.533 0.059
Vitvo Reference Category Reference Category

Nivel de Educagio Nenhum 0.430 0.406 1.119 0.905
Ensino basico 0.487 0.477 1.059 0.952
Ensino secundario 0.789 0.818 1.374 0.740
Pos-secundario 0.583 0.632 0.949 0.960
Ensmo superior 0.705 0.733 1.434 0.706
Ainda na escola/Outro Reference Category Reference Category

Rendimento 1.000 0.757 1.000 0.506

Areca de Residéncia Grande cidade 1.209 0.234 0.825 0.194
Subirbios ou arredores 1.122 0.634 1.148 0.534
Vila 0.857 0.224 0.899 0.359
Arca rural ou aldcia Reference Category Reference Category

Sande e Condigdo Fisica

Doengas Cronicas Sim Reference Category Reference Category
Nio 2.849 <0.001 1011 0.910

Limita¢do em Atividades, no geral Severamente limitado 0.087 <0.001 0.676 0.105
Limitado 0.239 <0.001 0.874 0.221
Nio limitado Reference Category Reference Category

Escala de Depressdo 0.771 < 0.001 0.709 < 0.001

Estilo de Vida

Prdtica de Exercicio Fisico

Exercicio Vigoroso Mais que 1x por semana 2.677 <0.001 1,146 0.237
1x por semana 2.570 <0.001 0.675 0.008
1-3x por més 1.989 <0.001 0.816 0272
Raramente ou nunca Reference Category Reference Category

Exercicio Moderado Mais que 1x por semana 1.355 0.044 1.054 0.707
1x por semana 1.243 0.255 0.761 0.114
1-3x por més 1.171 0.511 0.715 0.119
Raramente ou nunca Reference Category Reference Category

Consumo de Alcool

Bebeu nos ultimos 7 dias Sim Reference Category Reference Category
Nio 0.720 0.002 0.879 0.186

Relagdes Sociais e de Suporte

Recebeu Ajuda Domiciliar por parte  Sim Reference Category Reference Category

de Profissionais Nio 1.016 0.928 1.040 0.807

Recebeu Ajuda de Pessoas Fora do Sim Reference Category Reference Category

Agregado Familiar Nio 1.442 0.015 1.496 0.004

Dimenséo do Agregado Familiar 1.138 0.020 1.121 0.036

N° cagos incluidos (%) 1805 (49.8%) 1785 (49.2%)

Chi? de razio de Verossimilhanca 1210.989 <0.001 502.142 <0.001

Pseudo R? (Nakagelkerke) 0.524 0.252
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ANEXO A: Pedido de Acesso aos Dados do Share

Application for access to SHARE data

AS ANA SOFIA COELHO ENCARNAGAO
Para

SHARE_Data_Statement.pdf -
543 KB

Dear SHARE Research Data Center,

My name is Ana Sofia Coelho Encarnacdo, and I’'m currently taking my Masters Degree in Health Care Services Management at the Faculty of Economics,
University of Algarve.

I'm reaching out today because, this year, | will perform my masters’ thesis, in which | plan to investigate the relationship between Health-related Quality of
Life and Life Satisfaction in older people in Portugal, and also to understand what factors contribute to these indicators in this population. This work also
intends to test the hypothesis of the exi e of a U-shaped relationship line for self-assessed health and life satisfaction in relation to age presented by Aida
Tavares, in her research work «Health and life satisfaction factors of Portuguese older adults» in 2022.

In this sense, | wonder if it is possible to access data of the SHARE project to conduct my research.

Sincerely,
Ana Encarnagdo

Your new SHARE Data Release CTRL account

< :
SHARE Dot Releose CIRL ]
g

sD Para ANA SOFIA COELHO EN[ARNA(;' O 9/2022 11:08

Dear Ana Sofia Encarnacdo,

Gamze Demirel has created a new account for you at SHARE Data Release CTRL. Please click the link below to set your new password.

vour username is: |

ion/a61830%40ualg.pt/uliHhEHMT9/1664186895

Best regards,
SHARE Data Release CTRL
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