


A FUNCIONALIDADE FAMILIAR COMO FATOR PROMOTOR DA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS
IDOSAS

RESUMO | ABSTRACT

Introdugdo

As pessoas idosas ocupam no mundo cerca de 600 milhdes, prevendo-se que em 25 anos o nUmero de idosos dupli-
que, cifrando-se, no ano de 2025 em um bilido e duzentos milhdes e no ano de 2050 em cerca de dois bilides. Portu-
gal, a semelhanca do que estd a acontecer a nivel mundial e europeu, apresenta também um acentuado envelhe-
cimento demogrdfico, apontando os resultados dos Censos de 2011 para uma proporcdo de, cerca de 19% da po-
pulacdo com 65 ou mais anos de idade. A regido Centro, logo a seguir a regido do Alentejo, é das mais envelheci-
das de Portugal, representando os individuos de 65 ou mais anos 22,5 % da populacdo (Instituto Nacional de Estatisti-
ca, 2012).

Paralelamente, ocorrem também mudancas evidentes a nivel da familia, no entanto, esta continua a assumir um dos
seus papéis principais: “cuidar dos seus membros”, tornando-se, por isso, fundamental conhecer o papel da familia
face aos idosos. Imagindrio (2008) enfatiza este facto referindo que a contribuicdo da familia é tdo importante para o
idoso que se defende a nivel mundial que nenhuma instituicdo possa substituir a familia na prestacdo de apoio ao
idoso, contribuindo assim para a melhoria da sua qualidade de vida.

O grupo de Qualidade de Vida da O.M.S. (WHOQOL) propde um conceito subjetivo e multidimensional de qualidade
de vida que inclui elementos positivos e negativos: uma percecdo individual da posicdo na vida, no confexfo do sis-
tfema cultural e de valores em que as pessoas vivem e relacionada com os seus objetivos, espectativas, normas e pre-
ocupacédes. E um conceito amplo, que inclui de forma complexa a satde fisica da pessoa, o seu estado psicoldgico,
o nivel de independéncia, as relacdes sociais, as crencas e conviccdes pessoaqis e a sua relacdo com os aspetos im-
portantes do meio ambiente (who, 2001).

A semelhanca do conceito de qualidade de vida, no geral, também a abordagem da qualidade de vida no idoso
ndo reune consenso. Contudo, e na opinido de diversos autores (Brow, 2000; Diekstra et al., 1998; Shalock et al., 1999;
Wolkenstein & Buder, 1992 citados por Schalock & Verdugo, 2003), pode dizer-se que as diferentes concecdes de
qualidade de vida no idoso se caraterizam por um aspeto relevante, a sua multidimensionalidade, que tem em con-
ta, ndo apenas o funcionamento fisico, energia e vitalidade pessoal, mas também o bem-estar psicoldgico e emoci-
onal, a auséncia de problemas de comportamento, o funcionamento social, familiar, o desempenho sexual, os apoi-
os recebidos e percebidos, a par da satisfacdo com a vida e a percecdo do estado de saude.

O estudo da qualidade de vida neste grupo etdrio é recente, no entanto, face ao aumento da esperanca de vida e
consequente envelhecimento populacional, a manutencdo da qualidade de vida na velhice adquiriv um significado
especial.

Assim, torna-se necessdrio obter um melhor conhecimento desta realidade, nomeadamente o estudo da qualidade
de vida e a funcionalidade familiar.

O principal objetivo deste trabalho consistiu em avaliar a percecdo que a pessoa idosa tem da sua qualidade de
vida e se a mesma ¢ influenciada pela funcionalidade familiar.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, transversal e de natureza quantitativa.
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Para recolher os dados foi utilizado um questiondrio de caraterizacdo sociodemogrdfica; o questiondrio do Estado de
Saude (SF-36) para avaliagcdo da percecdo da qualidade de vida e o apgar familiar de Smilkstein para avaliar a fun-
cionalidade familiar, os quais foram aplicados através de entrevista. Trabalhou-se com uma amostra, obtida de for-
ma aleatdria e probabilistica, a partir das listagens dos idosos inscritos num Centro de Saude do da regido centro,
constituida por 247 idosos, dos quais 101 homens e 146 mulheres.

Resultados e discussao

Como resultados principais, aponta-se que os idosos estudados evidenciam uma qualidade de vida razodvel e que
esta depende da funcionalidade familiar.

Os resultados da aplicacdo do Questiondrio do Estado de Saude (SF - 36), apresentados no quadro 1, permitem-nos
concluir que os idosos percecionam melhor qualidade de vida em termos da funcdo social, do desempenho emoci-
onal e da saude mental e pior qualidade de vida ao nivel do desempenho fisico, salude geral, vitalidade e funcdo
fisica. Quanto d mudanca de saude, ou seja, a saude atual comparativamente com o que acontecia hd um ano
atrds, a tendéncia foi no sentido de os idosos a considerarem um pouco pior.

Dimensoes X Md S Xmin Xmax

Funcdo fisica 4933  50.00 28.00 0.00  100.00
Desempenho fisico 47.09  50.00 26.12 000  100.00
Dor corporal 51.65 5100 2843 000  100.00
Saude geral 47.43 4500 1848  5.00 90.00

Vitalidade 4929  50.00 17.71 6.25 100.00
Funcdo social 67.56 7500 2337 000  100.00
Desempenho emocional 60.56  66.67 24.62 000  100.00
Saude mental 59.51  60.00  21.31 0.00 100.00
Mudanca de saude 62.85 50.00 19.11 0.00  100.00

Quadro 1 - Distribuicdo dos idosos segundo a percecdo da
qualidade de vida relacionada com a salde

Com base na escala de Apgar familiar de Smilkstein foi possivel avaliar a percecdo que os idosos tém do funciona-
mento da sua familia, verificando-se, pelos dados apresentados no quadro 2, que 58,3% dos idosos evidenciaram
pertencer a familias altamente funcionais, seguidos de 34,8% cujas familias foram classificadas como moderadamen-
te disfuncionais €, com menor percentagem (6,9 %) surgem as familias com disfungdo acentuada.

A semelhanca deste estudo, os resultados obtidos por Santos (2007) revelam que o maior valor percentual recai tam-
bém nas familias altamente funcionais (68,9%).

Quando uma familia demonstra integridade nas componentes funcionais (adaptacdo, participacdo, crescimento,
afeto, decisdo) pode ser considerada uma familia “sauddvel”, ou “funcional”, mas se a integridade ndo existe, entdo
poderdo ocorrer “disfuncdes familiares”, mais ou menos graves. Por outro lado, sabe-se também que as mudancas
operadas na constituicdo das familias, nas relacdes entre familia e sociedade, na reparticdo de papéis e funcdes dos
diferentes membros, poderdo afetar o funcionamento familiar, o que, de certo modo, poderd justificar alguns dos
valores encontfrados (103 idosos da amostra percecionaram que a sua familia apresenta disfuncdo, moderada ou
acentuada) e que poderd também estar relacionado com os resultados obtidos acerca da frequéncia das visitas
familiares (11,7% eram visitados menos de 1 vez por més e 11,4% 1 vez por més).

Apgar familiar n %
Familia altamente funcional (7 a 10 pontos) 144 58.3
Familia com moderada disfuncdo (4 a 6 pontos) 86 34.8
Familia com disfuncdo acentuada (0 a 3 pontos) 17 6.9

X =732 $=2.83

Quadro 2 - Distribuicdo dos idosos segundo o Apgar Familiar de Smilkstein
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No sentido de verificar se a percecdo da qualidade de vida estd relacionada com a funcionalidade familiar proce-
deu-se ao estudo da correlacdo da percecdo da qualidade de vida com o apgar familiar, através da aplicacdo do

coeficiente de correlacdo de Spearman e respetivo teste de significé@ncia.

Os resultados apresentados no quadro 3 revelam que, a excecdo da fungdo fisica, em todas as restantes dimensoes
e na mudanca de saude foram observadas correlacoes estatisticamente significativas (p <0.050). Dado que as corre-
lacdes sdo positivas ao nivel das dimensdes, mas negativa na mudanca de salde, pode-se afirmar que os idosos
com maior Apgar Familiar evidenciam melhor qualidade de vida e uma menor degradacdo do estado de salude
durante o Ultimo ano, o que vai de encontro & opinido de Imagindrio (2008), ao referir que o apoio familiar & impres-
cindivel ao equilibrio biopsicossocial do idoso, uma vez que esta instituicdo tem como funcdo favorecer um envelhe-
cimento Ufil e participativo. Santos (2007) acrescenta ainda que, os vinculos familiares consistentes propiciam segu-

ranca e qualidade de vida ao idoso.

Varidveis

Apgar familiar

rs P
Funcdo fisica +0.04 0.548
Desempenho fisico +0.22 <0.001
Dor corporal +0.22 0.001
Saude geral +0.30 <0.001
Vitalidade +0.18 0.005
Funcdo social +0.35 <0.001
Desempenho emocional +0.24 <0.001
Saude mental +0.27 <0.001
Mudanca de saude -0.20 0.001

Quadro 3 - Resultados do estudo correlacdo da correlagcdo da percecdo

da qualidade de vida com o Apgar Familiar

Conclusdo

Este trabalho permitiu reconhecer o importante papel que a familia tem na qualidade de vida da pessoa idosa, con-
cluindo-se assim que a funcionalidade familiar se assume como um fator promotor da qualidade de vida deste grupo
etdrio. Neste sentido, torna-se necessdrio garantir que esta receba a ajuda necessdria para continuar a cuidar dos

seus idosos, através de uma acdo coordenada dos servicos de saude, educacdo, autarquias e servico social.

Palavras chave: envelhecimento, qualidade de vida, funcionalidade familiar

Palavras chave: envelhecimento, qualidade de vida, funcionalidade familiar
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