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RESUMO

Objetivo: Analisar a correlacdo entre a funcionalidade familiar e qualidade de vida de idosos.
Método: Estudo seccional e correlacional conduzido com 692 idosos brasileiros entre julho e
outubro de 2020. Os idosos preencheram trés instrumentos: biossociodemografico, APGAR de
familiae WHOQOL-Old. Os dados foram analisados com os testes de Kruskal-Wallis, correlagao
de Pearson e regressao linear. Considerou-se um intervalo de confianga de 95% (p < 0,05) para
todas as anélises. Resultados: Os idosos com disfuncao familiar leve e severa apresentaram
pior qualidade de vida quando comparados com os idosos de familia funcional. Todas as
facetas da qualidade de vida se correlacionaram positivamente com a funcionalidade familiar.
Conclusao: A funcionalidade familiar esta correlacionada positivamente com a qualidade de
vida dos idosos, necessitando, portanto, da inclusao da familia nos planos de cuidados em
saude como forma de identificar precocemente potenciais estressores familiares e planejar
intervengdes para solugao das problemaéticas levantadas.

Descritores: Satude Publica; Saude do Idoso; Relagdes Familiares; Qualidade de Vida; Familia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the correlation between family functionality and the quality of life of
the elderly. Method: Sectional and correlational study conducted with 692 Brazilian elderly
between July and October 2020.The elderly filled three instruments: biosociodemographic,
family APGAR and WHOQOL-OId. The tests Kruskal-Wallis, Pearson correlation, and linear
regression analyzed the data. The study considered a 95% confidence interval (p < 0.05) for
all analyses. Results: The elderly with mild and severe family dysfunction presented worse
quality of life when compared to the elderly with a functional family. All facets of quality of life
correlated positively with family functionality. Conclusion: Family functionality is positively
correlated with the quality of life of the elderly, therefore requiring the inclusion of the
family in health care plans to identify potential family stressors early and plan interventions
to solve the problems raised.

Descriptors: Public Health; Health of the Elderly; Family Relations; Quality of Life; Family.

RESUMEN

Objetivo: Analizar correlacion entre la funcionalidad familiar y calidad de vida de ancianos.
Método: Estudio seccional y correccional conducido con 692 ancianos brasilefios entre julio
y octubre de 2020. Ancianos rellenaron tres instrumentos: biosociodemografico, APGAR de
familiay WHOQOL-Old. Datos fueron analizados con los testes de Kruskal-Wallis, correlacion
de Pearsony regresion lineal. Considerado un intervalo de confianza de 95% (p < 0,05) para
todos los andlisis. Resultados: Los ancianos con disfuncién familiar leve y severa presentaron
peor calidad de vida cuando comparados a ancianos de familia funcional. Todas las facetas de
la calidad de vida se correlacionaron positivamente a la funcionalidad familiar. Conclusion: La
funcionalidad familiar esta correlacionada positivamente a la calidad de vida de los ancianos,
luego necesitando, de la inclusién de la familia en los planes de cuidados en salud como
manera de identificar precozmente potenciales estresores familiares y planear intervenciones
para solucion de las problematicas planteadas.

Descriptores: Salud Publica; Salud del Anciano; Relaciones Familiares; Calidad de Vida; Familia.
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INTRODUCAO

Em decorréncia da reducao das taxas de fecundidade e aumento
da expectativa de vida, observa-se, mundialmente, crescimento
expressivo do nimero de idosos!". Estima-se que, até o ano de
2050, a populacdo mundial de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos dobrara®. Além disso, nesse mesmo ano, o
Brasil ocupara a sexta posicdo dentre os paises com maior nu-
mero de idosos, 0 que correspondera a 16% de sua populagao®.

Considera-se idoso, o individuo com idade igual ou superior a
65 anos em paises desenvolvidos e igual ou superior a 60 anos em
paises em desenvolvimento®”, como é o caso do Brasil. Ademais,
menciona-se que o processo de envelhecimento relaciona-se
diretamente com diversos fatores, que envolvem a autonomia;
saude fisica, mental e psicossocial; independéncia financeira;
suporte familiar; dentre outros®.

Em virtude das evolugdes sociais que ocorreram nos ultimos
anos, existe uma série de transformacdes recorrentes no conceito
de familia, originando novos tipos de estrutura, organizagédo e
relagdes®. Todavia, a familia ainda se estabelece como um sistema
complexo e dinamico influenciada pelo contexto cultural, histo-
rico e relagées humanas em geral, representando uma fonte de
cuidado, atengao, apoio, compromissos, afeto e valores”. Trata-se
de um contexto singular que deve ser explorado, pois as acdes
de um membro geram repercussées em todo o grupo®. Além
disso, é preciso lembrar que, conforme os membros da familia
envelhecem, experienciam alteracdées em sua composicdo, as
quais, por sua vez, podem influenciar a funcionalidade familiar e
gerarimpactos no equilibrio das relagdes entre seus membros®.

Assim, a familia pode ser classificada como funcional ou dis-
funcional. Em uma familia funcional, hd a presenca dos aspectos
emocionais e afetivos. Os membros encaram os conflitos e as
adversidades de forma unanime com vistas a resolutividade e
estabilidade emocional, utilizando os préprios recursos para
alcancarem a eficiéncia no ambiente. Observa-se, nesse siste-
ma, a distribuicdo justa de papéis e apoio entre os membros®,
a manutencao de relacionamentos dentro e fora do contexto
familiar®, além da harmonia e integridade de todo o sistema®.

Ja o sistema familiar disfuncional é caracterizado tanto pela
incapacidade® quanto pelo excesso de cuidado e/ou protecao
sem respeito a autonomia dos membros familiares®, tornando-se
incapaz de suprir de forma satisfatéria as necessidades dos integran-
tes. Nesse sistema, os membros nao sao capazes de enfrentar as
adversidades e desempenhar com eficiéncia suas fungdes, como o
companheirismo, afetividade, adaptacéo, resolucao de problemas e
desenvolvimento dos membros®. Pelo contrario, ha a priorizacao de
interesses particulares em detrimento do grupo. Esse individualismo,
por sua vez, provoca desequilibrio no sistema familiar e evolui paraa
desarmonia?, contribui para o surgimento de condi¢ées patoldgicas
e sensacao de mal-estar entre seus membros!'?, além de repercutir
negativamente na autonomia e qualidade de vida (QV) dos idosos®.

Ainda que a QV seja um conceito do modelo biomédico e
bastante diverso, ele tem sido amplamente estudado nos ultimos
anos. Conforme a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), e que serd adotada como referencial do presente estudo,
entende-se QV como “a percepg¢éo do individuo de sua posicao
na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
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quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, pa-
droes e preocupagdes”'’). Trata-se de um conceito abrangente,
influenciado de maneira complexa pelas crencas pessoais, satide
fisica e psicoldgica, relacionamentos sociais e meio ambiente®.

Portanto, a prestacao de cuidados aos idosos deve envolver os
aspectos individuais, familiares e comunitarios que fazem parte de
sua rotina, pois ndo ha sentido em considerar o envelhecimento
de forma verticalizada, na figura do individuo, sem conceber as
mudancas que ocorreram durante todo o processo de envelhe-
cimento®. Desse modo, surgem novas necessidades de cuidados
longitudinais no intuito de garantir a QV de uma populacdo que
estd envelhecendo. Parte dessas necessidades devem ser supridas
pelo poder publico; e outra parte, pelas familias®.

Desse modo, encontrar estratégias que melhorem a QV no
decorrer do processo de envelhecimento constitui-se um desafio
para as investigagoes cientificas desse campo do conhecimento'?,
Nesse sentido, a hipdtese deste estudo é de que a funcionalidade
familiar esta diretamente correlacionada com a QV dos idosos,
ou seja, de que aqueles pertencentes a um sistema funcional
possuem melhor QV. Com base nos nossos resultados, os pro-
fissionais da saude terdo evidéncias cientificas atuais sobre o
impacto das relagdes familiares na QV dos idosos, para, entéo,
implementarem ac¢des direcionadas, justamente em razdo da
necessidade de ajudé-los a envelhecer com boa QV3),

OBJETIVO

Analisar a correlacdo entre a funcionalidade familiar e quali-
dade de vida de idosos.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo respeitou todas as recomendacdes éticas e bioé-
ticas para o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos
conforme preconizado pela Resolucdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes foram informados sobre os
riscos e beneficios do estudo; assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma on-line; e receberam a
segunda via do TCLE pelo e-mail pessoal que foi solicitado antes
de responderem os instrumentos.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo seccional e correlacional conduzido de
acordo com os quesitos preconizados pelo checklist STROBE. A
coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e outubro de
2020, exclusivamente on-line, por meio da rede social Facebook.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

O nimero de participantes necessarios para o estudo foi definido
a priori por meio do calculo amostral considerando os seguintes
parametros: populacao infinita, a = 5% e IC =95% (za/2 = 1,96), 0
que evidenciou a necessidade de, no minimo, 385 participantes.
Todavia, por ser uma pesquisa online e com participantes idosos,
optou-se por acrescentar mais de 50% desse valor a amostra no
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intuito de compensar possiveis incompletudes de respostas e
taxas de recusa. Desse modo, a amostra final resultou em 692
participantes que se adequaram aos seguintes critérios de incluséo:
ter idade igual ou superior a 60 anos; ser casado, possuir parceiro
fixo ou estar em uniao estavel; residir no territéorio brasileiro e em
comunidade. Foram excluidos do estudo todos os idosos sem
acesso a internet, sem conta ativa no Facebook e aqueles que
convivem em instituicdes de longa permanéncia.

Protocolo do estudo

Os autores criaram uma pdgina interativa destinada ao desen-
volvimento de pesquisas cientificas com os idosos. Nela, houve a
publicacdo de um convite personalizado contendo o nome dos
responsaveis, instituicdo de vinculo, critérios de inclusao, telefone
de contato e a justificativa para o desenvolvimento do estudo.
Esse convite foi acompanhado por um hiperlink que dava acesso
direto a pagina em que os instrumentos foram organizados, por
meio da plataforma Google Forms. Além do mais, no intuito de
ampliar a divulgacao do questionario para todo o Brasil, optou-se
por contratar o servi¢o de impulsionamento de postagem ofere-
cido pelo Facebook, o qual distribuiu a publicacdo mensalmente
até o alcance do tamanho amostral necessario.

Foram utilizados trés instrumentos: biossociodemografico,
APGAR de familia e o World Health Organization Quality of Life —
Old (WHOQOL-Old).

O instrumento biossociodemografico foi elaborado pelos
préprios autores com questoes relacionadas a: religiao, etnia,
faixa etaria, sexo, escolaridade, situagcao conjugal, dentre outras.

O instrumento APGAR de familia foi utilizado para avaliar a
funcionalidade familiar dos idosos. Trata-se de um instrumento
validado e padronizado para a populacao brasileira™ e estruturado
em cinco questdes que avaliam a adaptagao, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva da fami-
lia. Ha trés possibilidades de respostas: 2 — sempre; 1 —algumas
vezes; e 0 — nunca. Desse modo, o total de pontos pode variar
entre 0 e 10. A funcionalidade familiar pode ser classificada em:
familia funcional (7 a 10 pontos), disfuncdo leve (4 a 6 pontos)
e disfuncdo severa (0 a 3 pontos)"'®. Neste estudo, o APGAR
de familia apresentou boa confiabilidade por meio do alfa de
Cronbach de 0,877. Além disso, considerou-se como “familia”
a composicao formada por um casal (independentemente de
orientacdo sexual) com a presenca ou nao de filhos, haja vista
que, na cultura ocidental, a familia formada pela unido legal de
pessoas, como no casamento, é tida especificamente como uma
de suas defini¢des, além de que o nucleo familiar constituido por
um casal e seus filhos é observado como o principal®. Esse fato
também justifica a razdo pela qual delimitamos nossa amostra
aos idosos casados, em unido estavel ou com parceria fixa.

O instrumento WHOQOL-OId foi utilizado para avaliar a QV
dos idosos. Trata-se de um instrumento especifico validado para
a populacéo idosa brasileira’”. E estruturado em 24 questées que
se distribuem em seis facetas de avaliacdo: habilidades sensoriais;
autonomia; atividades passadas, presentes e futuras; participacdo
social; morte e morrer; e intimidade(™®. O escore final pode variar
entre 24 e 100 pontos, conforme as recodificagdes necessdrias antes
de proceder as analises. Além disso, o instrumento ndo preconiza
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ponto de corte, sendo que a maior/menor pontuacao indica, res-
pectivamente, melhor/pior QV dos investigados. O alfa de Cronbach
do WHOQOL-Old neste estudo foi de 0,887, indicando boa confia-
bilidade. Ja de acordo com as facetas, os seguintes valores foram
obtidos: habilidades sensoriais, a = 0,815; autonomia, a = 0,682;
atividades passadas, presentes e futuras, a = 0,722; participacdo
social, a=0,819; morte e morrer,a =0,839; e intimidade, a = 0,881.

Analise dos resultados e estatistica

Apés o fim da coleta, os dados foram exportados para o
software estatistico IBM SPSS" para serem feitas as analises.
Inicialmente, testou-se a distribuicao dos dados por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo evidenciada a nao nor-
malidade (p < 0,05). Desse modo, foram empregados os testes
nao paramétricos de Kruskal-Wallis, com aplicacao do post hoc
de Bonferroni quando necessario e a correlacdo de Pearson (r).
Foi considerado um intervalo de confianca de 95% (p < 0,05)
para todas as andlises estatisticas. As varidveis categ6ricas foram
apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas; e as
varidveis quantitativas, por meio de postos médios, medianas
e intervalo interquartilico (1Q). As varidveis que apresentaram
valor de p inferior a 0,05 na andlise de correlacdo de Pearson
foram incluidas no modelo de regressao linear, tendo o teste
de Durbin-Watson como verificador da qualidade do modelo.
Os resultados da regressao foram apresentados por meio dos
coeficientes beta () e seus respectivos intervalos de confianca.

RESULTADOS

Dentre 0s 692 participantes, predominaram os idosos do sexo
masculino (n =408; 59%), com idade entre 60 e 64 anos (n=332;
48%), praticantes da religido catdlica (n = 376; 54,3%), autodecla-
rados brancos (n = 467; 67,5%), com ensino superior completo
(n = 275; 39,7%), casados (n = 440; 63,6%), que convivem com
o conjuge por mais de 20 anos (n =432; 62,4%), heterossexuais
(n = 602; 87%), residentes na Regido Sudeste do pais (n = 310;
44,8%) e que ndo moram com os filhos (n = 465; 67,2%). Em re-
lacdo a funcionalidade familiar, a maioria pertencia a um sistema
funcional (n = 419; 60,5%), seguida de disfuncao leve (n =211;
30,5%) e, por fim, disfuncédo severa (n = 62; 9%).

Na Tabela 1, estdo descritas todas as varidveis biossociode-
mograficas que tiveram alguma associacao estatisticamente
significante com a funcionalidade familiar e/ou com a QV. Assim,
observa-se que os idosos do sexo feminino apresentaram melhor
percepgao de QV nas habilidades sensoriais (p < 0,001). Em relagdo
ao estado civil, os idosos com parceiro(a) fixo(a) tiveram melhor
QV nas facetas “habilidades sensoriais” (p = 0,004) e “intimidade”
(p = 0,004) quando comparados com os idosos casados.

No que concerne ao tempo de convivéncia com o parceiro,
houve diferenca estatisticamente significante entre os idosos
que convivem por tempo entre 6 e 10 anos e aqueles com mais
de 20 anos para as facetas “habilidades sensoriais” (p = 0,004) e
“intimidade” (< 0,001). Por fim, ter filhos e ndo morar com eles se
associou estatisticamente a uma familia funcional, se comparado
com os idosos que nao possuem filhos (p = 0,005). As demais
analises de associacao estao descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Associacdo entre as varidveis biossociodemogréficas e a funcionalidade familiar e Qualidade de Vida dos participantes, Ribeirdo Preto, Sdo

Paulo, Brasil, 2020

Funcionalidade familiar

Qualidade de vida

F DL DS HS AUT APPF PS MM INT QVG
Postos médios
Sexo
Masculino 347,31 346,16 346,03 319,54* 352,01 344,11 342,12 360,34 350,71 345,29
Feminino 345,58 347,74 346,17 385,54% 340,25 351,49 354,08 326,65 341,76 348,97
Valor de p 0,946 0,639 0,126 <0,001* 0,168 0,271 0,339 0,090 0,469 0,753
Estado civil
Casado 354,82 346,37 338,30F  327,62% 337,02 345,56 339,52 345,49 327,90 333,30
Unido estavel 342,35 331,02 366,13% 381,11 356,74 350,15 360,07 356,43 379,77¢ 371,57
Parceiro fixo 322,07 361,70 355,73 377,91 369,07 346,23 357,37 340,47 378,211 367,62
Valor de p 0,148 0,311 0,011* 0,004* 0,223 0,974 0,470 0,804 0,004* 0,071
Tempo de convivéncia
< 5anos 329,56 358,34 351,60 368,49 368,57 359,30 363,77 349,77 387,61% 376,88
6-10 anos 376,97 341,45 321,08 423,024 383,56 353,08 373,79 375,38 408,54" 399,31
11-15 anos 305,56 365,21 368,73 366,81 358,79 348,42 369,44 326,47 383,44 354,41
16-20 anos 317,86 351,09 370,55 304,82* 347,90 333,64 317,64 347,58 335,90 336,49
> 20 anos 353,25 341,92 344,33 332,08" 334,05 343,29 338,86 343,18 324,40% 331,14
Valorde p 0,117 0,804 0,057 0,004* 0,245 0,932 0,387 0,763 0,001* 0,046*
Mora com os filhos
Sim 327,21 365,99 346,30 335,97 350,48 343,04 348,13 318,61 334,55 333,37
Nao 359,48* 334,75 345,26 346,41 344,51 347,25 344,40 356,45 349,01 349,66
Nao possui 281,17% 394,78 363,56 403,50 351,08 355,10 364,92 366,00 377,43 375,32
Valorde p 0,005* 0,013* 0,564 0,173 0,931 0,936 0,829 0,072 0,431 0,430

*Significancia estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05); %, * Diferengas entre grupos pelo post hoc de Bonferroni; F - funcional; DL - disfungéo leve; DS - disfungéo severa; HS — habilidades
sensoriais; AUT — autonomia; APPF - atividades passadas, presentes e futuras; PS - participagdo social; MM — morte e morrer; INT - intimidade; QVG - Qualidade de Vida geral.

Tabela 2 - Anélise da Qualidade de Vida dos idosos de acordo com a funcionalidade familiar, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2020

Qualidade de vida

Funcional
Mediana (1Q)

Funcionalidade familiar

Disfuncao leve

Mediana (1Q)

81,25 (68,75-93,75)
75,00 (56,25-81,25)
75,00 (62,50-81,25)
75,00 (62,50-81,25)
75,00 (50,00-87,50)
75,00 (68,75-87,50)
72,91 (64,58-81,25)

75,00 (62,50-93,75)
62,50 (50,00-75,00)
62,50 (50,00-75,00)
62,50 (50,00-75,00)
68,75 (43,75-87,50)
68,75 (56,25-75,00)
64,58 (56,25-72,91)

Disfuncao severa H Valor de p
Mediana (1Q)

78,12 (67,18-93,75) 9,693 0,008*
50,00 (37,50-68,75) 55,170 <0,001*
50,00 (37,50-68,75) 94,586 <0,001*
50,00 (35,93-68,75) 63,235 <0,001*
68,75 (43,75-93,75) 7,378 0,025*
53,12(31,25-70,31) 91,335 <0,001*
57,81 (46,87-68,75) 85,876 <0,001*

* Significancia estatistica pelo teste H de Kruskal-Wallis (p < 0,05); IQ - intervalo interquartilico; HS - habilidades sensoriais; AUT - autonomia; APPF - atividades passadas, presentes e futuras; PS -

participagao social; MM — morte e morrer; INT - intimidade; QVG - Qualidade de Vida geral.

Tabela 3 - Correlagao entre a Qualidade de Vida e funcionalidade familiar
dos idosos, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2020

Facetas da qualidade de vida Funcionalidade familiar

r Valor dep
Habilidades sensoriais 0,109 0,004
Autonomia 0,330 < 0,001
Atividades passadas, presentes e futuras 0,409 < 0,001
Participagao social 0,335 < 0,001
Morte e morrer 0,118 0,002
Intimidade 0,433 < 0,001
Qualidade de vida geral 0,416 < 0,001

Conforme observado naTabela 2, de maneira geral, os idosos
apresentaram melhor percepcao de QV nas habilidades senso-
riais, representada pela maior mediana, independentemente do
grau de funcionalidade familiar. Também, os idosos da familia
funcional possuem melhores escores de QV em todas as facetas.

Conforme Tabela 3, nota-se que todas as facetas da QV estao
correlacionadas positivamente com o APGAR da familia, indi-
cando que essas duas variaveis apresentam comportamento
diretamente proporcional. A maior correlagdo encontrada foi
entre a funcionalidade familiar e a faceta “intimidade” da QV (r
=0,433; p <0,001).

Tabela 4 - Modelos finais de regressao linear para a variavel independente (funcionalidade familiar) e as facetas da Qualidade de Vida, Ribeirao Preto,

S&o Paulo, Brasil, 2020

HS AUT APPF PS MM INT QVvG
B 0,766 2,294 2,787 2,468 1,099 3,024 2,073
1C95% 0,245-1,288 1,803-2,785 2,322-3,252 1,948-2,987 0,408-1,790 2,554-3,494 1,735-2,411
Valor de p 0,004 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001 <0,001
Durbin-Watson 2,075 1,871 1,871 1,905 2,001 1,983 2,028

HS - habilidades sensoriais; AUT — autonomia; APPF - atividades passadas, presentes e futuras; PS -

participagéo social; MM — morte e morrer; INT - intimidade; QVG - Qualidade de Vida geral.
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A andlise de regresséo linear demostrou que a funcionalidade
familiar permaneceu associada positivamente a todas as facetas
de QV dos idosos investigados, conforme Tabela 4. Isso significa
que essas duas varidveis apresentam comportamento diretamente
proporcional, ou seja, quando ha aumento da funcionalidade
familiar, hd também aumento da QV dos idosos.

DISCUSSAO

O presente estudo traz algumas informacdes biossociodemo-
gréficas relevantes de serem citadas. Destaca-se, por exemplo,
a predominancia de participantes do sexo masculino (59%),
divergindo de alguns estudos nacionais"®?? e internacionais*-2%)
desenvolvidos com idosos. Esse achado pode ser justificado, em
partes, por uma investigacao®® longitudinal de base popula-
cional, desenvolvida com 1.197 idosos, na qual se identificou o
sexo masculino como varidvel associada a manutencao do uso
dainternet ao longo dos quatro anos investigados®®. Entretanto,
convém ressaltar que essas diferencas de género quanto ao uso da
internet podem estar relacionadas as caracteristicas individuais,
como o tempo disponivel para acesso, personalidade, motivacdes
para o uso e nivel de autoestima®”,

Além disso, o fato de a maioria se identificar como heterossexual
(87%) também é um importante indicador que pode auxiliar na
reorientacao das politicas publicas direcionadas ao idoso. Dos
idosos de nossa amostra, 13% pertencem a um grupo minoritario
quanto a orientacdo sexual; e, considerando o contexto cultural
em que esses idosos cresceram e compreenderam seus desejos,
pode-se dizer que é um quantitativo relevante a luzdo campo do
género e sexualidade. Isso demonstra a necessidade de agdes que
acolham esse publico, pois, além de sofrer os impactos negativos
do preconceito relacionado a propria velhice, sofre, também,
pelos preconceitos ligados a orientacdo sexual, gerando, como
consequéncia, o receio de assumir sua sexualidade®,

Em relacdo a funcionalidade familiar, a maioria dos idosos
pertencia a um sistema funcional (n = 419; 60,5%), seguido de
disfuncdo leve (n = 211; 30,5%) e, por fim, disfuncao severa (n
=62; 9%). Tais resultados corroboram outros estudos que iden-
tificaram essa mesma hierarquia de funcionalidade familiar nos
idosos brasileiros® e chineses®,

Osidosos do sexo feminino apresentaram melhor percep¢ao de QV
nas habilidades sensoriais. Essa faceta analisa o impacto das perdas
sensoriais (visdo, tato, paladar, audicao e olfato) na capacidade do
idoso de interagir no meio social e nas atividades de vida didria™®.

No decorrer dos anos, surgem alteragdes biolégicas como a
reducdo da capacidade sensorial, cognitiva e de caminhada. Tais
alteragcdes sao capazes de limitar a funcionalidade do idoso e au-
mentar o seu grau de dependéncia para realizacdo das atividades
didrias. Isso porque a funcéo sensorial e outros fatores explicam
25% da dependéncia dos idosos para as atividades basicas e 21%
das Atividades Instrumentais da Vida Diaria®. Assim, torna-se
importante maior atencao as habilidades sensoriais dos idosos,
especialmente os do sexo masculino, pois evidenciaram pior QV
nessa faceta e diferiram estatisticamente do sexo feminino no
presente estudo.

Em relacdo ao estado civil, os idosos com parceiro(a) fixo(a)
apresentaram melhor QV nas facetas “habilidades sensoriais”
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e “intimidade” quando comparados com os idosos casados.
Neste estudo, os idosos com parceiro(a) fixo(a) sdo aqueles que
mantém relacionamentos intimos com determinada pessoa, mas
ndo sdo casados nem estdo em unido estavel. Embora no mundo
contemporaneo o casamento seja representado pela concepgao
de felicidade, indissolubilidade®® e fundamentado nos princi-
pios cristaos, especialmente na sociedade ocidental®", deve-se
considerar que tais caracteristicas talvez ndo pertencessem ao
contexto cultural em que os idosos deste estudo casaram-se.

Uma explicacdo esta no fato de que, no passado, o casamento era
realizado em conformidade com a escolha dos pais em decidirem
com quem seus filhos se casariam, unicamente com o objetivo
de manutencao de interesses politico-econémicos, sem de fato,
considerar os sentimentos das pessoas envolvidas no vinculo
matrimonial®". Além disso, essa época foi marcada pelo maior
fortalecimento de condutas conservadoras baseadas na moral
crista que repudiavam o divércio. Sustenta-se essa inferénciaem
um estudo qualitativo®® desenvolvido com 25 casais em que os
participantes catélicos revelaram maior resisténcia ao divorcio
e rigida adesdo a concepcao de casamento de longa duracao
até a morte do conjuge, mesmo diante dos obstaculos da vida
e do matrimonio, demonstrando, tais achados, que a aversao ao
divércio pela religido crista ainda é encontrada na atualidade.

Portanto, infere-se que essas caracteristicas podem explicar o
motivo pelo qual os idosos com parceiro(a) fixo(a) apresentaram
melhor QV nas facetas “habilidades sensoriais” e “intimidade”
guando comparados com os idosos casados, haja vista que eles
tiveram a liberdade de escolher seus conjuges e se relacionarem
de acordo com os desejos e sentimentos mutuos. Ademais, por
ndo estarem casados, ndo estdo submetidos a uma pressao crista
de manter o relacionamento até o fim da vida.

Outrossim, os idosos que convivem com seus parceiros por
tempo entre 6 e 10 anos possuiram melhor QV nas habilidades
sensoriais e intimidade, quando comparados com aqueles com
mais de 20 anos de convivéncia. A razdo pode estar no proprio
processo de envelhecimento, pois, a medida em que o tempo
passa e o organismo envelhece, ocorre diminuicdo de reservas
fisioldgicas e maior possibilidade de perdas. Diante disso, a
melhor QV pode nao estar diretamente envolvida no tempo
de convivéncia com o parceiro em si, mas no tempo de vida do
idoso, haja vista que o instrumento WHOQOL-OId nao avalia a
QV do casal especificamente, e sim, dos idosos de maneira geral.

Os idosos que possuem filhos mas ndo residem com eles
tiveram maior pontuacéo estatisticamente significante na funcio-
nalidade familiar, se comparados com aqueles que ndo possuem
filhos. Esse resultado corrobora a literatura quando revela que a
auséncia de filhos é considerada um dos fatores de risco para a
disfuncionalidade familiar®.

Ainda nesse sentido, ressalta-se que residir com os familiares é
desejado pelos idosos, por acreditarem que seus membros fami-
liares dardo suporte, cuidados e atengao quando necessitarem®,
Todavia, deve-se considerar que o desejo em residir com os fami-
liares varia de acordo com a relacao entre seus membros, além
dos fatores que levam a essa situacao, tais como a dependéncia
dos recursos financeiros e/ou a coabitacdo como forma de estar
perto. A dependéncia financeira pode ser observada em ambos
0s casos, tanto dos idosos dependentes de seus filhos quanto dos
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filhos dependentes dos pais idosos. Nesse sentido, deduz-se que
a dependéncia dos filhos aos idosos pode influenciar de forma
negativa a velhice e a aposentadoria de seus pais, o que acaba
se tornando mais uma razdo de cuidado e/ou preocupacéo. Essa
caracteristica nos remete ao fendmeno chamado “ninho cheio’,
definido como a permanéncia prolongada dos filhos adultos
jovens na casa da familia de origem, ainda com dependéncia
financeira e afetiva de seus genitores, fenébmeno que esta cada
vez mais frequente em nossa sociedade®?,

De maneira geral, os idosos do presente estudo apresentaram
melhor percepc¢ao de QV nas habilidades sensoriais, representada
pela maior mediana, independentemente do grau de funcionali-
dade familiar. Esse resultado ratifica alguns estudos®334 e diverge
de outro®, no qual os idosos apresentaram melhor percep¢ao
de QV nafaceta“morte e morrer’, sendo que a faceta“habilidades
sensoriais” foi a segunda com maior pontuacao.

Além do mais, os idosos da familia funcional possuiram os
melhores escores de QV em todas as facetas, indicando que eles
apresentam melhor QV em relacdo aqueles com algum grau de
disfuncdo familiar. A familia exerce papel relevante na socieda-
de, como o de prestar apoio, afeto e protecao, principalmente
a populagéo idosa®. Logo, a boa funcionalidade familiar traz
beneficios que contribuem na manutencéo e integridade fisi-
co-psicoldgica do idoso, proporciona uma dindmica com maior
eficacia diante das necessidades dos idosos e contribui, também,
para a promogao de boa QV nesse grupo etario?.

Confirmam essas evidéncias, estudos cujas revela¢des sdo de que
o funcionamento familiar é preditor consistente®® e positivo da QV
dosidosos, sendo que uma funcionalidade familiar satisfatéria reduz
aincidéncia de depressao®?, melhora a QV?**” e pode influenciar
positivamente um envelhecimento ativo'®. J4 a familia disfuncional
atua de maneira oposta, ou seja, exercendo impactos negativos
na QV dessa populagao® 3. Nesse sentido, cita-se um estudo®
desenvolvido com 1.186 idosos chineses no qual se mostrou que
os participantes com disfuncdo familiar experienciaram mais emo-
¢oes negativas quando comparados com os idosos pertencentes
a familia funcional. Além do mais, os autores constataram que os
idosos integrantes da familia ndo saudavel eram mais propensos
a desenvolver sentimentos depressivos e ansiosos?¥,

Quando se trata do sistema familiar dos idosos, existem diversos
aspectos importantes que afetam o modo como eles vivenciam
a velhice, a saber, a liberdade e a autonomia em experienciarem
essa nova etapa do ciclo vital de maneira sauddvel e prazerosa. Por
exemplo, a familia deve promover liberdade e autonomia em todas
as areas da vida do idoso, inclusive no que diz respeito a sexuali-
dade, considerada uma necessidade humana basica e que, devido
a seus beneficios na satde e na QV dessa populagao“?, tem sido
incentivada, inclusive, entre os idosos em cuidados paliativos“? e
entre aqueles que vivem com algum tipo de deméncia®?.

Outro ponto a ser considerado é sobre o papel dos idosos na
criacdo de seus netos. O nascimento de um neto pode repercutir
tanto de forma positiva, trazendo sentimentos de felicidade e
gratiddo, quanto de forma negativa, com sobrecarga de cui-
dado que os avés poderdo ter. Isso porque o papel dos avos se
assemelha ao dos pais, o que pode gerar mudancas de papéis
e, até mesmo, desgastes fisico e emocional, em decorréncia de
uma dupla maternidade com as capacidades fisicas reduzidas“?.
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Nessa perspectiva, um estudo desenvolvido com 20 idosas
com 60 anos ou mais revelou que as avés em convivéncia préxima
com os netos demonstraram maiores dificuldades no processso
de envelhecimento, enquanto as idosas que encontravam seus
netos de forma esporadica atribuiram maior sossego a velhice. Os
autores supdem que as possiveis responsabilidades de cuidado por
parte das avos com seus netos comprometam sua satisfacdo com
o envelhecimento®). Da mesma forma, acontece quando o idoso
se torna cuidador de seu cénjuge, tornando-se, também, mais
um fator capaz de gerar sobrecarga, adoecimento e sentimento
de culpa do cuidador pela dependéncia do(a) companheiro(a)®“.

Diante disso, existe a necessidade de que os profissionais de
enfermagem e todas as pessoas envolvidas no cuidado ao idoso
desenvolvam habilidades para analisar critica e reflexivamente
questdes referentes a funcionalidade familiar dessa populacao.
A partir disso, sera possivel a construcdo de projetos terapéuti-
cos que alcancem eficacia nas relagdes familiares e promovam
melhorias no cuidado ao idoso®?.

Limitacoes do estudo

A principal limitagao do estudo diz respeito a selecdo nao
probabilistica dos participantes, que compromete a validade
externa dos resultados. Além disso, como a coleta de dados
ocorreu de forma on-line em uma rede social, a participacdo
do estudo foi limitada aos idosos com acesso a internet, com
capacidade de leitura e compreensao de textos, o que pode ser
constatado pela alta escolaridade descrita na caracterizagao
biossociodemogrifica. Desse modo, esses resultados talvez nao
se assemelhem aos idosos com baixa escolaridade e com maior
grau de vulnerabilidade socioecondmica, fato que requer maior
atencao ao grupo especifico do estudo e cautela na compara-
¢do de nossos resultados. Por fim, devido as novas defini¢cdes
e configuracdes familiares que tém surgido nos ultimos anos,
o instrumento APGAR da familia pode ndo ter sido validado
contemplando esses novos arranjos, e isso pode ter limitado os
resultados aqui encontrados.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Este estudo contribui revelando que a funcionalidade familiar
estd correlacionada com a qualidade de vida dos idosos. Nesse
sentido, os profissionais de saide — especialmente, os enfermei-
ros da Atencado Primaria — devem incluir a familia nos planos de
cuidados como forma de identificar precocemente potenciais
estressores familiares e planejar intervenc¢des para solugao das
problematicas levantadas. Dessa forma, sera possivel contribuir
para a melhoria da QV dos idosos por meio da compreensao e
acoes direcionadas as suas respectivas familias.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que os idosos com disfungdo familiar
leve e severa apresentaram pior QV quando comparados com
os idosos de familia funcional. Além disso, todas as facetas da
QV se correlacionaram positivamente com a funcionalidade
familiar, o que confirma a hipétese e responde ao objetivo do
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presente estudo. Todavia, vale destacar que nossos resultados
nao refletem a populacédo idosa brasileira, haja vista o padréo
socioeconomicamente elevado dos participantes e a amostra-
gem néo probabilistica do estudo. Contudo, é vélido investir na
inclusdo da familia nos planos de cuidados em satide como forma
de identificar precocemente potenciais estressores familiares e
planejar intervencgdes para a solucdo das problematicas levan-
tadas. Dessa forma, serd possivel contribuir para a melhoria da
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QV dos idosos por meio da compreensao e a¢des direcionadas
as suas familias.
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