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Resumo

Os dados demograficos demonstram uma tendéncia acentuada do
envelhecimento populacional, com consequéncias nos apoios e nas
estruturas das familias, o que originara num futuro préximo, novas
necessidades de saude para as quais os idosos, familias e comunidade, nao
estarao preparados.

A familia é a instituicao na qual a pessoa insere-se e desenvolve-se,
ao longo das etapas do ciclo de vida. Portanto € uma estrutura de apoio
responsavel por garantir a realizacao e a satisfacdo das necessidades,
sentidas pela pessoa aquando do envelhecimento.

Atualmente, em resultado das alteracoes, a familia nao consegue
responder as necessidades dos seus membros e consequentemente recorre
ao apoio formal, como a utilizacao de instituicdes de acolhimento.

O envelhecimento corresponde a uma fase do ciclo de vida, que
acarreta transformacdées nas varias dimensdes da vida dos idosos e
conforme as previsoes estatisticas apontam ocorrera um continuo aumento.
Desta forma, a familia, a comunidade e os profissionais de saude devem
promover um envelhecimento com qualidade de vida. A enfermagem deve
construir intervencoes no sentido da promocao de um envelhecimento com
qualidade de vida, capacitando os idosos, familias e comunidade.

O presente estudo teve como objetivo aprofundar o conhecimento
sobre a influéncia dos lacos familiares na qualidade de vida dos idosos de
uma instituicao de acolhimento. Contribuindo para uma melhor prestacao
de cuidados em enfermagem comunitaria, na area do envelhecimento com
qualidade de vida. Realizei um estudo quantitativo, descritivo -

correlacional e transversal, a questao de investigacao que norteou o estudo



foi: qual a influéncia dos lacos familiares na qualidade de vida dos idosos
de uma instituicao de acolhimento.

O estudo foi realizado numa instituicao de acolhimento de idosos,
frequentada maioritariamente por pessoas com profissoes ligadas a pesca.
Das unidades de centro dia e lar da instituicao selecionada, obtive uma
populacao de 39 idosos. Para estudar a influéncia dos lacos familiares
contactei os familiares dos idosos, conseguindo avaliar a percecao da
funcionalidade familiar de 11 familiares de 11 idosos.

Para colheita de dados recorri as escalas FAD (Family Assessment
Device) e WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life-Bref).
Ambas as escalas estao traduzidas e validadas para a populacao portuguesa
pelos grupos de trabalho das respetivas escalas. A FAD avalia a
funcionalidade familiar segundo a percecao dos membros da familia e tem
por base o Modelo de McMaster do Funcionamento Familiar (MMFF). A
escala WHOQOL-Bref foi desenvolvida pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e avalia quatro dominios da qualidade de vida: fisico, psicoldgico,
relacoes sociais e ambiente.

Os resultados obtidos evidenciaram que os idosos que percecionavam
a funcionalidade familiar da sua familia como saudavel, ou seja, familia
com boa funcionalidade familiar, apresentavam melhor nivel de qualidade
de vida. Da analise da percecao dos idosos e da percecao dos elementos da
familia constatei que existiam divergéncias, os idosos identificavam mais
dimensoes nao saudaveis na familia, ao contrario dos elementos da familia,
o que reflete que os diferentes elementos da familia percecionavam as

mudancas decorridas de forma distinta.

Palavras-chave: Envelhecimento; Familia; Qualidade de Vida
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The Influence of Family Ties in the Elderly’s Quality of life

Abstract - A Study in a Host Institution

Abstract

Demographic data show a marked trend of population aging, with
consequences at the supports or structures of families, which originate in
the near future new health needs for which the elderly, families and
community, will not be prepared.

The family is the institution in which the person fits and develops
along the life cycle stage. So is a support structure responsible for ensuring
the satisfaction of the person’s needs during aging.

Nowadays, as a result of the changes, the family can’t meet the
needs of its members and consequently need formal support, such as
nursing homes.

Old age corresponds to life cycle stage, which leads to changes in
the various dimensions of life of the elderly and as statistical predictions
suggest there will be a continued increase. Thus, the family, the
community and health professionals should promote aging with quality of
life. Nursing interventions should build towards promoting aging with
quality of life, enabling older people, families and communities.

The general purpose of the preparation of this study was to deepen
the knowledge about the influence of family ties in the quality of life of
institutionalized elderly. Contributing to better care in community nursing
in the on aging and quality of life, in a host institution. | conducted a
quantitative, descriptive - correlational and cross study, the research
question that guided the study was: what is the influence of family ties in
the quality of life of institutionalized elderly in a host institution.

The study was performed in a host institution for the elderly,

frequented mostly by people with jobs related to fishing. The institution
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selected, reached a 39 seniors. To study the influence of the family ties
contacted 11 families, each family member (n=11) corresponded to an
element of the family of 11 seniors.

To study the influence of the family ties interviewed 11 families.
Each (n = 11) corresponded to household 11 seniors.

For data collection application FAD scale (Family Assessment Device)
and WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life-Bref). Both
scales are translated and validated for the Portuguese population in the
working groups of each scale. The FAD evaluates family functioning
according to the perceptions of family members and is based on the
McMaster Model of Family Functioning (MMFF). The scale WHOQOL-Bref was
developed by the World Health Organization (WHO) and assesses four
domains of quality of life: physical, psychological, social relationships and
environment.

The results showed that the elderly who perceive their family as
healthy, or family with good family functioning, had higher levels of quality
of life. Analyzing the perception of the elderly and the perception of the
family elements found that there were differences, the elderly identified
more family unhealthy dimensions, compared to members of the family,
which reflects that different members of the family perception changes

differently.

Keywords: Aging, Family, Quality of Life
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A INFLUENCIA DOS LAGOS FAMILIARES NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS
UM ESTUDO NUMA INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO

INTRODUGAO

Portugal depara-se com o aumento da longevidade da populacao,
devido ao aumento da esperanca de vida resultante de alteracdes na
sociedade, apresentando um envelhecimento demografico acentuado. Esta
transicao demografica, segundo Azeredo (2011), constituiu um fendémeno
marcante para a humanidade. Desta forma, ilumina o surgimento de novas
necessidades de saude dos idosos, familias e comunidade.

0 envelhecimento é parte integrante do ciclo de vida do ser humano.
Assim, cada vez mais sera uma fase comum a grande maioria da populacao.
Esta percecao € corroborada pelos dados estatisticos, que apontam no
sentido do aumento da esperanca média de vida. Na populacao portuguesa
em 2011 era de 79,2 anos e em 2050 sera de 81 anos (Bandeira et al.,
2012). Os mesmos autores alertam para a previsao dos desequilibrios
estruturais da populacao portuguesa, o que provocara novas necessidades
de suporte e apoio a comunidade. Como é possivel constatar nos dados
estatisticos, entre 2001 e 2011, observou-se, na populacao portuguesa, uma
diminuicao da populacao jovem e um aumento de 19,4% da populacao idosa
(Instituto Nacional de Estatistica, 2011).

A primeira unidade social, na qual a pessoa se insere e que contribui
para o seu desenvolvimento, ao longo do ciclo vital, é a familia. Logo, a
familia € uma estrutura de apoio que assegura a satisfacao e a realizacao
de todas as necessidades, sentidas pela pessoa, aquando do
envelhecimento (Araujo, Paul e Martins, 2010).

Tal como surgiram mudancas demograficas, a familia, ao longo dos
tempos, também tem vindo a sofrer alteragées. Como evidenciam os dados

estatisticos, segundo o INE (2011), as familias com grandes dimensoes tem
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vindo a diminuir, face as familias constituidas por uma ou duas pessoas.
Consequentemente emergiram transformacdées no seio familiar, que
alteraram a estrutura de apoio da familia aos seus membros, condicionando
a rede de apoio informal.

Nos tempos atuais, a familia depara-se muitas vezes com a
necessidade de ajuda da rede de apoio formal, recorrendo a utilizacao de
instituicoes, para uma melhor resposta face as necessidades de cuidados
sentidos pelos idosos. Assim, os apoios comunitarios representam um apoio
fundamental as familias e aos seus idosos (Pereira, 2012).

A utilizacao de uma instituicao de acolhimento nao anula a vivéncia
do processo de envelhecimento para o idoso, familia e comunidade. As
transicoes que o envelhecimento origina, tém de ser superados de forma
saudavel, que so6 é possivel se as pessoas estiverem preparadas para as
varias transicoes que vao surgindo no decorrer do processo de
envelhecimento, como afirmam Meleis et al. (2000).

Desta forma, a enfermagem comunitaria e de saude publica, segundo
a Ordem dos Enfermeiros (2011), desempenha um papel preponderante na
capacidade de resposta as necessidades de salde, sentidas pela
comunidade, face as alteracées demograficas, promovendo ganhos em
saude. Neste sentido, a enfermagem pode desenvolver intervencdes que
capacitem os idosos, a familia e a comunidade nas suas necessidades
promovendo um envelhecimento com qualidade de vida.

A qualidade de vida foi definida pela Organizacao Mundial da Salde
(OMS), como a percecao do individuo da sua posicdo na vida, no seu
contexto cultural e no seu sistema de valores, estando relacionando com os
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes. E um conceito amplo
que esta dependente da salde fisica do individuo, do seu estado
psicolégico, do nivel de independéncia, das relacdes sociais, das crencas
pessoais e da relacao com os aspetos significativos do ambiente envolvente.
(WHOQOL Group, 1994, 1995, citado por Canavarro et al., 2009).

Para Ribeiro et al. (2011), a qualidade de vida é um conceito
dinamico e de percecao individual, interligado com os dominios fisico,

psicologico, socio - ambiental e ético - espiritual. O dominio socio -
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ambiental, engloba entre outras condicoes, a familia. Portanto, as relacoes
familiares contribuem para promocao de um envelhecimento com
qualidade de vida e para o envelhecimento ativo.

Sequeira (2010) reforca que, para que o envelhecimento ativo
ocorra, a sociedade tera de acabar com os estigmas negativos face ao
envelhecimento e promover a vida com autonomia e independéncia,
sustentado pela monitorizacao da salde, do suporte social, do apoio
familiar, do apoio informal e formal.

Dada a atualidade da tematica, o envelhecimento e a importancia
que a familia tem na promocao da qualidade de vida no envelhecimento, o
presente estudo surgiu no ambito do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Desenvolvi um
estudo quantitativo, descrito - correlacional e transversal, com o objetivo
geral de aprofundar o conhecimento sobre a influéncia dos lacos familiares
na qualidade de vida dos idosos de uma instituicao de acolhimento.
Contribuindo, com a sua realizacao, para uma melhor prestacao de
cuidados em enfermagem comunitaria, na area do envelhecimento com
qualidade de vida.

Além disso, a realizacao deste estudo também passou pela
importancia de demonstrar o papel da enfermagem comunitaria na area do
envelhecimento e da funcionalidade familiar, para um possivel fundamento
de futuras decisoes politicas em saude, assim como no desenvolvimento de
projetos que abranjam o envelhecimento, a familia e a enfermagem
comunitaria.

A questao de investigacao que norteou o presente estudo foi: qual a
influéncia dos lacos familiares na qualidade de vida dos idosos de uma
instituicdo de acolhimento. Com apoio na questao de investigacao e no
objetivo geral que nortearam o trabalho, defini os seguintes objetivos
especificos: avaliar a qualidade de vida dos idosos de uma instituicao de
acolhimento; avaliar os lacos familiares dos idosos de uma instituicao de
acolhimento e identificar a influéncia dos lacos familiares na qualidade de

vida do idoso de uma instituicao de acolhimento.
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Este estudo foi realizado numa instituicao que acolhe essencialmente
idosos que tiveram atividades laborais ligadas a pesca, representando uma
comunidade com caracteristicas especificas. A escolha desta instituicao
deveu-se ao facto de ser uma instituicdo do distrito do Porto e pela
vontade em conhecer a realidade desta comunidade.

Ap6s o consentimento da instituicao para realizacao do estudo,
procedi a identificacao dos utentes inscritos na instituicao que reuniam os
critérios definidos. Seguidamente, contactei os idosos e as familias, obtive
consentimento informado, apliquei a escala FAD (Family Assessment
Device) para avaliacao dos lacos familiares e a escala WHOQOL-Bref (World
Health Organization Quality of Life-Bref) para avaliacao da qualidade de
vida dos idosos.

As escalas foram selecionadas apos pesquisa bibliografica, ambas
estao traduzidas e validadas para a populacao portuguesa, pelos grupos de
trabalhos responsaveis pelas escalas. A escala FAD esta a cargo do grupo de
trabalho do Doutor Abigali Marcaccio e a coordenadora do grupo de
trabalho da escala WHOQOL-Bref, para a populacao portuguesa, € a
Doutora Maria Canavarro. A escala FAD foi aplicada aos idosos e a um
elemento do nucleo familiar de alguns idosos. A escala WHOQOL-Bref foi
destinada apenas aos idosos, dado que um dos objetivos do estudo era
somente a avaliacao da qualidade de vida do idoso.

A dissertacao esta estruturada em diferentes partes. Comeco por
apresentar o enquadramento teodrico que sustenta o estudo, abordando os
seguintes itens: dados estatisticos da populacao e da familia; o conceito de
familia e o Modelo de McMaster do Funcionamento Familiar (MMFF); o
conceito de qualidade de vida; o papel da enfermagem comunitaria.
Seguidamente, a segunda parte é constituida pela metodologia do trabalho,
a apresentacao e analise dos resultados. Posteriormente passo a discussao
dos dados do trabalho e concluo o relatério com algumas consideracoes
finais.

A execucao deste estudo representou um momento de

aprendizagem, assim como uma vitoria pessoal e profissional.
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1 - AFAMILIA E O ENVELHECIMENTO COM QUALIDADE DE VIDA

Esta primeira parte € constituida pela tematica que sustenta todo o
presente estudo. Ao iniciar o estudo, € imprescindivel o esclarecimento dos
varios conceitos que o integram para uma melhor compreensao e
sustentacao do seu desenvolvimento. Por isso, inicio com a apresentacao de
alguns dados estatisticos da populacdao, da familia e dos seus apoios.
Posteriormente, exponho a evolucao do conceito de familia interligado com
o envelhecimento e abordo o Modelo de McMaster do Funcionamento
Familiar (MMFF), que fundamenta a escala aplicada no trabalho para
avaliacao da funcionalidade familiar. Também, o conceito de qualidade de
vida e a sua relevancia no envelhecimento sao areas que importa
desenvolver. Por (ltimo, reflito sobre a importancia do papel da
enfermagem comunitaria nas areas da familia e do envelhecimento com

qualidade de vida.

1.1 - Dados Estatisticos da Populacao e Familia

O envelhecimento populacional é relatado nos dados demograficos e

nos dados da evolucao da familia e seus apoios. A populacao mundial
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vivencia um envelhecimento demografico, que se consistiu como um
fenomeno marcante para a humanidade (Azeredo, 2011). Portugal depara-
se, inevitavelmente, com o envelhecimento da populacdao, que origina

transformacoes no quotidiano dos idosos, familia e comunidade.

1.1.1 - Demografia a Nivel Mundial

Entre 1990-2010, a populacao mundial teve um crescimento em
média de 1,3% por ano, resultando este aumento sobretudo no crescimento
de pessoas com 65 anos ou mais. Dentro desta faixa etaria, em relacao ao
género, verifica-se que o sexo feminino predomina, devido a sua esperanca
de vida ser mais prolongada, comparativamente ao sexo masculino. Existem
paises onde o numero de mulheres nesta faixa etaria representa o dobro,
quando comparadas com o numero de homens. No continente africano a
taxa de crescimento populacional foi 2,4 % por ano, a maior taxa a nivel
mundial. JA na Europa a taxa de crescimento populacional foi de 0,1%,
representando a taxa de crescimento mais baixa, a nivel mundial (European
Union, 2012).

As projecoes para o periodo de 2010-2060 preveem uma taxa de
crescimento de 0,7% por ano, para a populacdo mundial. Africa continuara
a apresentar a maior taxa de crescimento com 1,8%, seguindo-se a Oceania
com 0,9%, Norte da América com 0,6%, a América Latina com 0,5%, com
0,4% o Continente Asiatico e por Ultimo a Europa com uma taxa de
crescimento de -0,1% (Ibidem).

O envelhecimento demografico ocorre quando o saldo natural, ou
seja, o equilibrio entre a taxa de natalidade e a taxa de mortalidade
projeta-se para zero ou negativo (Azeredo, 2011). Assim, as projecoes
indicam que a Europa mantera o envelhecimento da sua populacdo, dado

que a previsao da sua taxa de crescimento é negativa.
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Portanto, a Europa enfrenta uma transicao demografica, que
corresponde ao envelhecimento da populacao, efeito de transformacoes
das sociedades, pelo aumento da expectativa de vida e decréscimo da taxa
de fertilidade. A populacao com idade igual ou superior a 65 anos, em
2010, representava mais de 17% da populacao total e em 1985, esta
percentagem, era de 12,8% (EU, 2012).

A populacao da Europa com mais de 60 anos, segundo as projecoes
demograficas, tera um aumento de cerca de dois milhdes de pessoas por
ano, nos proximos anos. Em contrapartida, a populacao em idade ativa (dos
15 aos 64 anos) apresentara um decréscimo. Tal resultara num
desequilibrio entre as pessoas muito idosas (mais de 80 anos) e as pessoas
das outras faixas etaria (Grafico 1). A média de idade da populacdo, em
2010, era de 40,7 anos. Para 2060 projeta-se que sera de 47,6 anos
(Ibidem).

Grafico 1 - Estrutura projetada da populacao, na Europa
(Fonte: EU, 2012)
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1.1.2 - Demografia em Portugal

Segundo o INE (2011), Portugal depara-se com um envelhecimento

populacional acentuado. Em 2011, a populacao idosa (65 anos ou mais)
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representava 19% e a populacao mais jovem (0 aos 14 anos) correspondia a
15% da populacao residente em Portugal. No periodo de 10 anos, entre
2001 e 2011, observou-se, na populacao portuguesa, uma diminuicao de
5,1% da populacao jovem (0-14 anos) e uma reducao de 22,5% da populacao
jovem em idade ativa (15 anos aos 24 anos). Um aumento da populacao
idosa, em 19,4% e um crescimento de 5,4% de populacao pertencente ao
grupo etario de 25 aos 64 anos (Grafico 2). Dadas estas alteracées na
estrutura da populacao, o indice de envelhecimento (relacdao existente
entre o niumero de idosos e o nimero da populacao jovem) tem vindo a

aumentar.

Grafico 2 - Estrutura da populacao residente em Portugal
(Fonte: INE, 2011)
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Em 2011, a esperanca média de vida, da populacdo portuguesa, era
de 79,2 anos. A previsao indica que em 2050, 37,5% da populacao sera de
pessoas idosas (65 anos ou mais) representando um aumento de
longevidade para os 81 anos (Portugal, 2012). As previsdes apontam para
que ocorra uma diminuicdo da base da piramide e naturalmente uma
aumento do topo da piramide (Grafico 3 e Grafico 4), resultando em
desequilibrios estruturais entre as geracdes, com origem nas dinamicas
demograficas, ou seja na natalidade, mortalidade e migracoes (Bandeira et
al., 2012).
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Grafico 3 - Piramide da Populacao Residente em Portugal, 2010
(Fonte: INE, 2012)
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Grafico 4 - Projecoes da Populacao Residente em Portugal, 2050
(Fonte: INE, 2012)
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Em Portugal, o ponto de partida do envelhecimento demografico
deu-se em 1950, mas foi a partir de 1960 que este processo se destacou, na
medida em que observou-se um decréscimo da fecundidade devido ao
aumento da precaridade laboral, ao desemprego e a escolha pela carreira
profissional face ao projeto de construir uma nova familia (Ibidem).

A Direcao Geral da Saude (DGS) (Portugal, 2004) afirma que o
envelhecimento demografico acarreta varias transformacdes na vida dos
idosos, das familias e das comunidades, para as quais nao estavam

despertos. O envelhecimento nao constitui um problema, no entanto
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envolve uma acao integrada de comportamento e atitudes que respondam

as realidades sociais e familiares.

1.1.3 - Evolucdo da Familia e os Seus Apoios

Azeredo (2011) descreve que, no inicio do século XX, a familia era
constituida por dois individuos pertencentes ao mesmo estatuto social, com
uma cultura e educacao semelhante, o que facilitava a adaptacao dos
subsistemas da familia. A mulher desempenhava um papel importante nas
tarefas e nas relacoes internas do agregado familiar. Dadas as modificacoes
da sociedade, nomeadamente a alteracao do papel da mulher, a diminuicao
do nimero de membros da familia e a existéncia de varias geracdes na
familia, verifica-se, atualmente, a existéncia de varios tipos de familias.

No que diz respeito a dimensao média das familias, observou-se um
decréscimo. Em 2001 a dimensao média das familias era de 2,8, em 2011
passou para 2,6, ou seja, em dez anos as familias com grandes dimensoes
diminuiram. Em contrapartida, as familias compostas por uma ou duas

pessoas aumentaram (Grafico 5).

Grafico 5 - Familias Classicas Segundo a Dimensao
(Fonte: INE, 2011)
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As grandes modificacdes observaveis no seio familiar foram: a

reducao de familias alargadas, o predominio das familias nucleares, a
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coexisténcia de diferentes tipos de familia, os obstaculos no trabalho, a
alteracdo da posicao social da mulher e a diminuicao das areas
habitacionais. Todas estas alteracoes interferem com o cuidado da familia
aos seus elementos, traduzindo-se numa instabilidade familiar, ao nivel da
rede de solidariedade familiar (Sequeira, 2010).

Em Portugal, segundo o INE (2011), 60% (mais de um milhao e
duzentos mil) dos idosos vive sozinho ou na companhia de outro idoso. Este
fenomeno, nos ultimos dez anos, entre 2001 a 2011, teve um aumento de
28%.

Para Pereira (2012), as redes de apoio sao interdependentes e a sua
sustentabilidade esta dependente uma das outras. A rede formal emerge,
quando a rede informal deixa de conseguir dar resposta e as necessidades
dos cuidados se tornam mais complexas e especializadas. A utilizacao de
instituicoes de acolhimento engloba-se na rede formal e advém da
conjuntura das atuais sociedades, que apresentam um rede informal cada
vez mais estrita e da necessidade de cuidados de saude especializados. No
entanto, a tendéncia presente é para a manutencao do idoso na sua
comunidade e na sua familia. Outra causa da utilizacao das instituicoes de
acolhimento, para além das abordadas anteriormente € a caréncia de
programas de suporte social (Regadas, Marques e Fernandes, 2010).

Os dados estatisticos, apresentados na Carta Social: Rede de Servicos
e Equipamentos de 2009 (Portugal, 2009), demonstram que o motivo
principal do recurso as instituicoes de acolhimento, atingindo 66 %, deve-se
a incapacidade do idoso realizar as suas atividades de vida diarias (AVD’s)
juntamente com a incapacidade da familia responder as necessidades do
idoso, seguindo-se o isolamento com 18%, sucedendo-se os conflitos
familiares e a auséncia de alternativa residencial, ambos com 8%.

Consequentemente, ao longo do tempo, foram desenvolvidos
servicos e equipamentos sociais de suporte, na sociedade, com o objetivo
de diminuir o isolamento social, promover a autonomia e assegurar uma
diversidade de servicos e cuidados multidisciplinares a populacoes

especificas e vulneraveis (Portugal, 2010).
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Jacob (2012) indica que as respostas sociais nasceram na assisténcia
local face as necessidades da populacao, encontrando - se ligadas as ordens
militares, ordens religiosas, municipios, confrarias de mestres, pessoas
particulares e a dedicacao da monarquia, nobreza e clero.

No inicio do século XVIIl, as respostas sociais comecam a estar
interligadas ao dever social do estado e da sociedade civil. Em 1976

surgiram as IPSS (Instituicao Particular de Solidariedade Social).

“As IPSS sdo constituidas por iniciativa de particulares, sem
finalidade lucrativa, com o propoésito de dar expressdo organizada
ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos,
que ndo sejam administradas pelo Estado ou por um corpo
autdrquico, para prosseguir, entre outros, com objetivos de apoio
social a familia, criancas e jovens, idosos e integracdo social e
comunitdria, mediante a concessGo de bens e a prestacdo de
servicos.” (Instituto de Seguranca Social, 2013:4).

As respostas sociais, conforme apresentado na Carta Social: Rede de
Servicos e Equipamentos de 2010, foram ampliadas de forma exponencial,
surgindo os centros de dia, as residéncias e lar de idosos e os servicos de
apoio domiciliario (Portugal, 2010).

Pereira (2012) afirma que, nas Ultimas décadas em Portugal, assistiu-
se a alteracées na sociedade e uma dessas alteracoes foi o recurso as
instituicoes de servicos na educacao, na saude e no apoio aos idosos,
devido a mudancas no sistema familiar, nomeadamente, a diminuicao das
familias alargadas e aumento das familias nucleares. Sequeira (2010) e
Pereira (2012) apontam que o défice de cuidadores familiares resultou da
alteracao do papel social da mulher, da maior carga de horario de trabalho
e da distancia entre o local de trabalho e de residéncia.

Nunes (2010) destaca que, as instituicoes tém como objetivo
responder as necessidades dos idosos e da familia, promovendo uma melhor
gestao das tarefas do quotidiano da familia e garantir a melhor prestacao

de servicos. Dados os cuidados especificos que alguns idosos carecem, o
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recurso a instituicoes de acolhimento € uma resposta adequada. No
entanto, a decisao de recorrer ao apoio de uma instituicao de acolhimento
para o idoso nao é pacifica, a familia depara-se com a pressao social, com o
dever de solidariedade face aos idosos e o0 idoso encara esta etapa da vida

com um sentimento de impoténcia.

1.2 - Familia

Ao longo do tempo, o conceito de familia alterou-se em
consequéncia das transformacdes socioculturais, tecnologicas e das
interferéncias das variaveis ambientais, sociais, economicas, culturais,
politicas e religiosas (Sarmento, Pinto e Monteiro, 2010).

Para o ICN (Internacional Council Nurses) a familia € “uma unidade
social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de
consanguinidade, afinidade, relacées emocionais ou legais, sendo a unidade
ou o todo considerados como um sistema que € maior do que a soma das
suas partes.” (2011:115).

A familia é uma instituicao com origem no inicio da espécie humana,
com capacidade de adaptacdao as condicoes de vida, num dado tempo e
lugar. Os vinculos que se formam entre os membros estao dependentes de
fatores espirituais, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e econdmicos. E a
unidade base da sociedade, responsavel pela manutencao e
desenvolvimento fisico, mental e educacional dos seus membros, que so é
possivel com a responsabilizacdo da familia perante as suas funcoes
(Bagagem, 2010).

Stanhope e Lancaster (2011) ressaltam que atualmente, dadas as
alteracoes sociais, as familias sofreram modificacoes nas suas funcoes, os

membros da familia ja nao sao tao dependentes financeiramente uns dos
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outros. A familia, para desempenhar as funcoes de socializacao e de
protecao, esta mais dependente de instituicoes existentes na sociedade.
Como sistema aberto, a familia interage com os seus subsistemas
resultando em alteracdes reciprocas, entre a familia e o ambiente. No
entanto organiza-se, mantendo a sua identidade como grupo e sustenta a
capacidade de autonomia de cada elemento (Azeredo, 2011).

Em relacdao a estrutura familiar, esta também tem vindo a sofrer
transformacoes. Stanhoper e Lancaster (2011) apresentam trés grandes
estruturas familiares: familias casadas, que engloba a familia nuclear
tradicional, familia de casais trabalhadores, familia com
madrasta/padrasto, familia adotiva, familia de acolhimento e familia sem
filhos; familias monoparentais, que abrange os casais que nao casaram, a
monoparentalidade voluntaria/involuntaria, os divorciados e / ou viuvez
com filhos, poder paternal conjunto e a familia binuclear; e os agregados
residenciais com multiplos adultos que associam o casal em coabitacao,
familias de afiliacao, familias alargadas, pessoas que compartilham a
mesma habitacao e parceiros com o mesmo sexo.

Apesar de todas as alteracoes da familia, Sarmento, Pinto e Monteiro
(2010) asseguram que esta mantém a funcao de garantir a integridade da
unidade familiar, com respostas as necessidades e as expetativas da
comunidade. Assim, as funcoes da familia passam pela criacao de afeto,
proporcionando seguranca e aceitacao, garantindo, dessa forma, a
satisfacao e sentimento de utilidade dos seus membros. Além dessas
funcoes, tem ainda a funcao de promover a continuidade dos lacgos,
suportando a estabilidade e a socializacdao de todos os membros da familia.

A familia, nos paises do Sul da Europa, € a unidade basilar de suporte
e continuidade de cuidados aos seus membros que necessitam de cuidados.
As politicas atuais orientam para a manutencao das pessoas a necessitarem
de cuidados, no seu seio familiar (Regadas e Pinto, 2010).

Aradjo e Santos (2012) reforcam que é no seio familiar que os seus
membros apreendem comportamentos de bem-estar, apoiam-se

mutuamente nas atividades de promocao de salde, nos processos de
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doenca aguda e/ou crénica vivenciadas durante o seu desenvolvimento e
nas diferentes transicoes que se apresentam ao longo do ciclo vital.

Desta forma, a salde familiar baseia-se na interacao entre as
praticas de salde de cada elemento e o nivel de salude da familia, com o
objetivo de obter sempre a otimizacdao do bem-estar fisico, psicoldgico,
espiritual, social e cultural (Figueiredo, 2012). O funcionamento familiar
intervém na saude dos elementos que o constituem, de igual modo, a satude
de cada elemento da familia interfere no funcionamento da familia.
Portanto, a avaliacao e intervencao familiar compreende a familia como
um sistema integrado na comunidade, na qual se insere, com uma
interacao reciproca e cumulativa (Stanhope e Lancaster, 2011; Figueiredo,
2012).

1.2.1 - A Familia e o Idoso

O envelhecimento constitui-se como um processo experimental e
Unico, que decorre na Ultima etapa do ciclo vital da familia, implicando
alteracoes na estrutura familiar, refletindo a individualidade de cada
familia ao longo do seu ciclo vital. A intergeracionalidade, juntamente com
as mudancas consequentes do envelhecimento, afiguram-se como um
desafio as familias, nesta fase do seu ciclo vital (Figueiredo et al., 2011).

Para Lopes e Goncalves (2012) os idosos sao agentes ativos na rede
familiar, porque contribuem positivamente para o cuidado das geracoes
mais novas, desempenham papéis nas dinamicas familiares intergeracionais
com grandes potencialidades. E no seio familiar, espaco social com maior
relevancia para a pessoa e com grande destaque na fase mais avancada do
ciclo de vida, que os idosos participam nas dinamicas familiares,
envelhecendo de forma ativa, com qualidade de vida.

Ao longo do ciclo vital, a familia percorre varias transicdes que

implicam mudancas nos padroes familiares (Figueiredo, 2009). Para Relvas
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(2006, citado por Araujo, Paul e Martins, 2010) o ciclo de vida familiar
corresponde a um conjunto de acontecimentos dependentes das variacoes
culturais constituidos por mudanca, adaptacao e organizacao familiar. A
forma como os membros da familia vivenciam as transicées do ciclo de vida
familiar e as interacOoes existentes no meio familiar, determinam o
desenvolvimento da familia.

Gomes e Mata (2012) afirmam que a familia, ao transpor as
transicoes ao longo do ciclo vital, desenvolve-se e adquire as funcoes de
protecao e socializacao dos membros. As experiéncias e os recursos de cada
familia determinam a forma como cada familia vivencia as transicoes.

Tal como referido anteriormente, o envelhecimento da populacao
portuguesa tem vindo a transformar a sociedade provocando, nas familias,
mudancas em relacao a sua estrutura e organizacao, contudo a familia
mantém-se como uma unidade emocional e afetiva (Figueiredo et al.,
2011).

Azeredo (2011) assegura que, se dentro da familia subsistir um clima
de harmonia, coesao, afetividade e comunicacao, o desempenho do papel
da familia, face a essas necessidades, pode-se manter sem rutura familiar.

A familia conserva-se como um espaco favorecido para o suporte a
vida e a salde dos seus membros. A adaptacao a novas situacoes reflete a
individualidade do sistema familiar, ao longo do ciclo vital. O alargamento
da rede social facilita as relacoes significativas de suporte e de partilha,
possibilitando um fortalecimento perante as mudancas causadas pelo
envelhecimento (Figueiredo et al., 2011).

Segundo AraGjo, Padl e Martins (2010), os sistemas de saude e de
protecao social, tém vindo a imputar as familias as responsabilidades dos
cuidados aos seus membros, destacado o papel central que a familia
desempenha nos cuidados, em situacdao de dependéncia e doenca. A
resposta da familia esta dependente de varios fatores: o grau de
dependéncia do idoso, das suas experiéncias e dos recursos formais e
informais.

As redes de suporte subdividem-se em rede informal, que engloba a

familia, os vizinhos, ou amigos; e a rede formal, na qual se inserem os
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programas e medidas de concessao de prestacdes, ou seja, servicos
existentes na rede de servicos e equipamentos sociais (Portugal, 2009).
Desta forma, o apoio da rede informal corresponde a um apoio continuado,
regular e constante, articulado com o sentimento de solidariedade ou dever
moral. Em relacao ao apoio da rede formal, este é prestado por ajudas
externas a familia (Araujo, Paul e Martins, 2010).

Em Portugal, as alteracoes no seio familiar, em consequéncia do
envelhecimento, conduziram a modificacoes nas redes familiares de apoio,
predispondo os idosos para o risco de isolamento. A rede informal é
bastante importante para o idoso, na medida em que o faz sentir-se amado
e valorizado, existindo o sentimento de pertenca ao grupo e diminuindo o
risco de isolamento (Portugal, 2009).

O idoso, ao frequentar uma instituicao de acolhimento, precisa de
reformular os papéis sociais. Pereira (2012) salienta a necessidade de
estabelecer novas relacées, novas rotinas de ocupacao de tempos livros, ou
seja, transitar por um processo adaptativo face as novas regras e rotinas
instituidas nas instituicbes. Tal, origina um processo de reconstrucao da
identidade, na qual se perde e ganha novas identidades, preenchido de
emocoes e sentimentos bastante marcados.

A manutencao das ligacoes sociais, dentro da instituicao e com a
comunidade é extremamente importante, na medida em que auxilia na
reducao da rutura das tarefas do dia-a-dia, que o idoso tinha antes de
recorrer a instituicao, promovendo de forma eficaz a integracao da nova
etapa de vida (Nunes, 2010).

A utilizacao da instituicao, segundo Pereira (2012), pode constituir-
se em dois polos distintos: o polo positivo que representa o maior acesso ao
conhecimento cientifico e técnico, permitindo beneficiar do uso social da
ciéncia; o polo contrario que caracteriza a substituicdo dos contextos

tradicionais da socializacao pela instituicao.
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1.2.2 - O Modelo de McMaster do Funcionamento Familiar

O modelo McMaster do funcionamento familiar (MMFF) surgiu na
década de 50, no Canada, na Universidade McGill, numa equipa de médicos
e pesquisadores da area da terapia familiar, sob a responsabilidade de
Nathan Epstein (Epstein, Baldwin e Bishop, 1983; Ryan et al., 2005).

Este modelo baseia-se nos pressupostos: as partes constituintes da
familia estao interligadas; a familia nao pode ser entendida de forma
isolada do seu sistema familiar; o funcionamento familiar nao poder ser
compreendido pela analise de cada uma das partes constituintes do sistema
familiar; a estrutura e a organizacao da familia sdo fatores importantes no
comportamento dos seus membros; e o padrao transicional da familia é
responsavel pelo comportamento dos membros da familia (Ryan et al.,
2005).

Para Nathan Epstein, segundo Ryan et al. (2005), a familia, durante o
desempenho da sua principal funcdo, o crescimento social, psicoldgico e
bioldgico dos seus membros, depara-se com problemas e questoes em trés
grandes areas: area das tarefas basicas, area das tarefas de
desenvolvimento e a area das tarefas perigosas. Se a familia nao for capaz
de transpor os problemas e as questdes de cada area, de forma eficaz,
estara mais propensa ao desenvolvimento de comportamentos desajustados
dos seus membros.

O MMFF descreve a estrutura, a organizacao e os padroes
transicionais da familia. Para tal, avalia as seguintes dimensdes do
funcionamento familiar: resolucdo de problemas, comunicacdo, papéis,
responsabilidade afetiva, envolvimento afetivo, controlo de
comportamento. Cada dimensao contribui para a compreensao completa do
funcionamento familiar (Epstein, Baldwin e Bishop, 1983; Ryan et al.,
2005).

30



A INFLUENCIA DOS LAGOS FAMILIARES NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS
UM ESTUDO NUMA INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO

Os mesmos autores descrevem as diferentes dimensdes que
compéem o modelo. A dimensao resolucao de problemas avalia a
capacidade da familia na resolucao de problemas, mantendo o
funcionamento familiar. O modelo define os seguintes passos na resolucao
de problemas de forma eficaz: identificacao dos problemas, comunicacao
adequada entre os membros, desenvolvimento de alternativas, decisao
sobre as alternativas, a acao sobre a decisao, a monitorizacao da acao e a
avaliacao da eficacia da acao.

Relativamente a dimensao da comunicacao, esta avalia a capacidade
de troca de informacoes verbais dentro da familia. Se a familia comunica
de forma clara e aberta é considerada uma familia saudavel.

A dimensao papéis refere-se aos padroes de comportamento dos
membros da familia, ou seja, a funcao de cada membro da familia. O
modelo identifica cinco funcdes necessarias: a previsao de recursos, o
carinho e apoio, a gratificacao sexual do casal, o desenvolvimento pessoal
e manutencao e a gestao do sistema familiar. Uma familia saudavel, nesta
dimensao, representa uma familia na qual as funcdes de cada membro sao
exercidas adequadamente e existe uma igual atribuicao das
responsabilidades.

Seguidamente a dimensao da responsabilidade afetiva engloba as
respostas afetivas entre os membros, divididas em emocoes de bem-estar
que inclui o afeto, carinho, ternura, apoio, amor, consolo, felicidade e
alegria e emocdes de emergéncia que abrange o medo, a raiva, a tristeza,
a dececao e a depressao.

O envolvimento afetivo refere-se ao interesse e valor que os
membros da familia demonstram uns com os outros. Os autores identificam
seis tipos de envolvimento: a falta de envolvimento, o envolvimento sem
sentimento, o envolvimento narcisista, o envolvimento empatico, o
envolvimento excessivo e o envolvimento simbidtico. O envolvimento
afetivo mais saudavel corresponde ao envolvimento empatico.

O controlo de comportamento abrange o padrao de comportamento

adotado pela familia nas seguintes situacdes: situacoes fisicamente
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perigosas, situacoes que envolvem a expressao de necessidades
psicobioldgicas e situacdes que implicam a socializacao (Ryan et al., 2005).
De realcar que, dos varios instrumentos construidos tendo por base o
MMFF, Ryan et al. (2005) destacam que todos os instrumentos defendem
que, dentro da familia, as percecoes de cada membro sao diferentes e que
nenhum membro tem a perspetiva mais correta. Um dos instrumentos que
avalia o funcionamento da familia, de acordo com as percecdes individuais
dos membros da familia, € a FAD. Esta escala avalia as seis dimensoes do

MMFF e avalia ainda, a funcionalidade geral da familia.

1.3 - Qualidade de Vida

A qualidade de vida é um conceito dinamico e de percecao
individual. Diz respeito a concecao de bem-estar e equilibrio pessoal,
interligado com os seguintes dominios: fisico, que reflete o bem-estar
bioldgico; psicolégico, que se fundamenta na experiéncia e vivéncia
subjetiva; socio - ambiental, que corresponde a insercao da pessoa no meio
envolvente, assim como as condicoes laborais, familiares, alimentacao,
estando ligado ao desenvolvimento econdmico, politico, ambiental e a
saude; e por ultimo o dominio ético espiritual, que demonstra a
responsabilidade de cada pessoa na sua salde, evidenciando os valores que
sustentam a vida (Ribeiro, et al., 2011).

Segundo Wood-Dauphinee (1999, citado por Paschoal, 2011) a
qualidade de vida foi relatada pela primeira vez por Pigou, em 1920,
relacionada com a area da economia. Desde essa altura, até término da
segunda guerra mundial, o termo ficou esquecido e a partir dai a OMS
(Organizacao Mundial da Salde) adaptou o conceito. Posteriormente, o
conceito de qualidade de vida emergiu para reprovar as politicas

economicas, alertando para os efeitos negativos do desenvolvimento
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econdémico com repercussoes na qualidade de vida das geracdes futuras. No
fim da década de 50, o conceito foi ganhando cada vez mais significado nas
politicas sociais e como indicador de resultados. Na década de 60, nos
Estados Unidos, o conceito de qualidade de vida foi utilizado na
reformulacao de politicas sociais efetivas e englobou mais indicadores,
relacionados com as boas condicoes de saude (Paschoal, 2011).

Nesse decorrer, em 1964, segundo Fleck et al. (1999), o conceito de
qualidade de vida foi empregue pelo presidente dos Estado Unidos, Lyndon
Johnson. No seu discurso afirmou que os objetivos tinham de ser avaliados
pela qualidade de vida que ofereciam as pessoas e nao pelos balancos dos
bancos. As areas iniciais do desenvolvimento da qualidade de vida foram as
sociais, filosoficas e politicas. Numa fase posterior, devido a falta de
humanizacdo originada pelos avancos tecnoldgicos na medicina e outras
ciéncias, a qualidade de vida passou a ser abordada pelas ciéncias humanas
e biologicas.

Atualmente, a qualidade de vida € uma expressao muito trabalhada
e desenvolvida nos estudos na area da salde e de igual forma nas areas
sociais, econdmicas, de cooperacao internacional, de partilha intercultural
e na bioética (Abreu, 2011).

Fleck et al. (2008) indicam pelo menos seis grandes vertentes que
originaram a introducao e o desenvolvimento do conceito de qualidade de
vida na area da saude, no inicio na década de 70 do século XX. A primeira
vertente refere-se aos estudos, com base epidemioldgica, sobre a
felicidade e o bem-estar, tendo como fundamento os estudos realizados nos
Estados Unidos nas décadas de 60 e 70. Tinham como objetivo estudar os
sentimentos e os recursos que as pessoas utilizavam para a resolucao de
problemas e avaliar a qualidade de vida, abordando as condicdes objetivas
e subjetivas da populacao.

A segunda vertente surgiu com o aumento da busca de indicadores
de riqueza e de desenvolvimento, na pesquisa de indicadores sociais. A
terceira vertente, relatada pelo autor, adveio da insuficiéncia das medidas
objetivas dos tratamentos de prolongamento da vida, que evidenciaram

que os exames laboratoriais e a avaliacao clinica eram importantes,
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contudo estavam mais direcionados para a doenca do que para o doente.
Também nas doencas cronicas o objetivo consistia na diminuicao do
impacto da doenca no doente. Esta vertente destacava que as medidas de
prolongamento da vida tinham de ter em conta a percecao do doente.

A psicologia positiva, outra vertente, referia-se a estudos que tinham
como objetivo o desenvolvimento de aspetos positivos da experiéncia
humana, dando relevo as caracteristicas adaptativas de cada pessoa face as
transicoes, desmarcando-se da exclusividade da doenca. Outra vertente,
apresentada pelo autor, é a satisfacado do utente, com grande
desenvolvimento no final do século XX, na qual a preocupacdao e a
satisfacdo do utente, face aos servicos, tornaram-se indispensaveis no
planeamento de estratégias, no atendimento do utente, preocupando-se
com a qualidade de vida. A Gltima vertente abordada € o movimento de
humanizacdao da medicina, que se coloca face a evolucao tecnologica da
medicina, surgindo a necessidade de humanizacao na relacdo médico-
doente, considerada como chave para o éxito das intervencoes.

Além das vertentes apresentadas, existem diferentes modelos
tedricos da qualidade de vida que sao agrupados em dois grupos: o Modelo
da Satisfacao e o Modelo Funcionalista (Hunt, 1999; McKenna e Whalley,
1998 citado por Fleck et al., 2008).

O Modelo da Satisfacao tem por base as abordagens socioldgicas e
psicologicas de felicidade e bem-estar (Diener, 1984, citado por Fleck et
al., 2008), estando a qualidade de vida ligada a satisfacao dos varios
dominios da vida. Campbell et al. (1976, citado por Fleck et al., 2008)
afirmam que a satisfacdao constitui-se como uma experiéncia subjetiva e
esta aliada a expetativa. O individuo que procura o acréscimo das suas
realizacdes ou a reducado das suas expetativas, apresenta um nivel bom de
qualidade de vida. Logo, o individuo que busca as suas realizacdes sente a
satisfacdo com o sucesso e o individuo que diminui as suas expetativas
experiencia a satisfacao da resignacao. Em ambas as situacbes, os
individuos estao satisfeitos, apesar de as experiéncias de sucesso e de

resignacao serem diferentes.
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O Modelo Funcionalista defende que a pessoa s6 pode ter uma boa
qualidade de vida se exercer satisfatoriamente o seu papel social e as suas
funcoes relevantes. McKenna e Whalley,1998 (citado por Fleck et al., 2008)
afirmam que a doenca tem repercussoes no desempenho desses papéis, por
isso o Modelo Funcionalista € controverso na avaliacdo da qualidade de
vida, havendo autores que apontam criticas ao modelo.

Em 1990, a OMS definiu a qualidade de vida como a percecao do
individuo da sua posicao na vida, no seu contexto cultural e no seu sistema
de valores, estando relacionando com os seus objetivos, expetativas,
padrées e preocupacdes. E um conceito amplo que estd dependente da
saude fisica do individuo, do seu estado psicoldgico, do nivel de
independéncia, das relacdes sociais, das crencas pessoais e da relacao com
os aspetos significativos do ambiente envolvente (WHOQOL Group, 1994,
1995, citado por Canavarro et al., 2009). Contudo, a OMS coloca a salde e
as preocupacbes relacionadas com a mesma, numa posicao central de
avaliacao (Patrick, 2008).

Fleck et al. (2008) afirmam que a introducao do conceito de
qualidade de vida na area da salde foi de extrema importancia,
principalmente nas intervencoes e tratamentos terminais. Este conceito de
que é a propria pessoa que sente e percebe, tem um valor intrinseco e
intuitivo, estando ligado ao viver bem e sentir-se bem, um dos desejos
humanos. As apreciacoes dos utentes face a medicina e a salde publica
tém cada vez mais importancia na avaliacdo benéfica ou nao dos
tratamentos, apresentando repercussoes nas politicas publicas.

Chatterji e Bickenbach (2008) evidenciam que ao longo do tempo,
todas as definicoes de qualidade de vida apresentaram o dominio de saude
e que varios autores demonstraram a importancia da saide, nomeadamente
a percecao ou satisfacdo com a saude, como necessaria para o bem-estar
humano. Para que o conceito de qualidade de vida seja aplicado
corretamente na area da salde, este deve estar separado da avaliacao do
estado de saude. Deve ser a pessoa a relatar a sua experiéncia de vida e

nao se centralizar nas condicoes de vida, ou seja a qualidade de vida deve
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restringir-se a experiéncia subjetiva em antagonismo as descricoes

objetivas.

1.3.1 - Qualidade de Vida do Idoso

Para que ocorra um envelhecimento satisfatorio, tera que existir um
equilibrio entre as limitacdes da idade e as potenciais capacidades de cada
pessoa (Trentini, Chachamovich e Fleck, 2008). A prevaléncia das doencas
cronicas, segundo Carvalho e Rodrigues (2011), despoletou a necessidade
de identificar os fatores que interferem na qualidade de vida.

O envelhecimento pode desenvolver problemas nas varias dimensoes
da vida do idoso, originando consequéncias negativas para a sua qualidade
de vida. Desta forma, pode implicar para os idosos e para as familias, uma
fase da vida marcada por doencas, diminuicao de autonomia, isolamento
social e depressao, com efeito na funcionalidade fisica, psiquica e social.
Contudo, esta fase do ciclo de vida pode ser vivido de forma contraria, se
ocorrer um envelhecimento com autonomia e independéncia, significando
uma boa qualidade de vida. Assim, o desafio & estabelecer e promover um
envelhecimento com qualidade de vida, permitindo vivenciar os Ultimos
anos de vida com significado e dignidade (Paschoal, 2011).

Portanto, Almeida (2009) afirma que a avaliacao da qualidade de
vida dos idosos tem de compreender os problemas de saude, que originam
incapacidades e com potencial de intervencao, na area da saude mental,
na area das capacidades funcionais, no estado de salude, na satisfacdo com
a vida e no suporte social. Logo, a qualidade de vida equivale a uma
configuracao de bem-estar, numa dimensao auto percebida.

Face a esta fase da vida, as intervencées de enfermagem devem ser
direcionadas na promocao da qualidade de vida do idoso, na area dos
cuidados basicos e paliativos, sobrepondo-se sempre o respeito pela

dignidade humana, na relacao enfermeiro-idoso-familia. Assim, todas as
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intervencoes de enfermagem devem recair no controlo de sintomas da
doenca, no sentido de proporcionar um melhor conforto, assegurando a
dignidade humana (Ribeiro e Castro, 2011).

Em relacao ao papel preponderante das politicas e das sociedades,
as evidéncias comprovam que os programas de assisténcia aos idosos
direcionadas para a promocao da saude e para o envelhecimento saudavel,
sdo estratégias eficazes na melhoria da qualidade de vida e saude do idoso.
Estes programas devem assentar numa multidisciplinaridade de servicos
(Aradjo et al., 2011).

Tamai et al. (2011) destacam que os idosos participantes nos
programas de envelhecimento saudavel, apresentam melhorias da
qualidade de vida, sobretudo nos dominios psicolégicos e meio ambiente,
resultantes do maior suporte psicologico e social que recebem durante a
frequéncia dos programas.

1.4 - O Papel da Enfermagem Comunitaria

As mudancas demograficas das sociedades originam uma
reconfiguracao de equilibrios intergeracionais, que sao a base dos modelos
de organizacao social, e transportam desafios com grande potencial para
novas dinamicas sociais (Lopes e Gongalves, 2012).

Segundo a DGS, o desafio passa por “....Envelhecer com salde,
autonomia e independéncia, o mais tempo possivel....” (Portugal, 2004:3).
Tal exige uma responsabilidade individual e coletiva de toda a comunidade,
numa atitude de prevencdo e promocao da salde, atendendo as
necessidades de cada pessoa, familia e comunidade.

Sequeira (2010) reforca que, para que o envelhecimento ativo

ocorra, a sociedade tera de acabar com os estigmas negativos face ao
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envelhecimento e promover a vida com autonomia e independéncia,
sustentado pela monitorizacdo da salde, do suporte social, do apoio
familiar, do apoio informal e formal.

O envelhecimento acarreta problemas de saude com consequéncias
na autonomia. Meleis et al. (2000) afirmam que as mudancas no estado de
saude podem desencadear um processo de transicao e as experiéncias de
transicao colocam a pessoa num estado de vulnerabilidade, o que dificulta
o desenvolvimento de estratégias que permitem a transicao.

Os enfermeiros sao os cuidadores principais dos idosos e das suas
familias que experienciam o processo de transicdo e tém um papel
fundamental na preparacao destes para as mudancas e exigéncias que as
transicoes trazem as suas vidas. Facilitam o processo de aprendizagem,
ajudam na aquisicao de competéncias para que a transicao ocorra de forma
saudavel (Meleis et al., 2000). Portanto, a enfermagem comunitaria ao
intervir junto do idosos e da familia, pode aumentar as suas competéncias,
o que lhes permite vivenciar as transicoes da melhor forma possivel.

A saude familiar representa um conjunto de especificidades
relacionadas como o potencial de salde da familia, como promotora do
desenvolvimento familiar. Representa-se pela capacidade do sistema
familiar adotar estratégias, com o objetivo de manter a sua funcionalidade,
através da organizacao e das mudancas estruturais, no sentido de
responder as necessidades individuais dos seus membros (Figueiredo, 2012).

A enfermagem de familia é compreendida por Wright e Leahey
(2009) como os cuidados de enfermagem, na salde e na doenca, que
enfatizam as respostas da familia a problemas de salde reais ou potenciais.

Os cuidados de enfermagem a familia tem como objetivo capacita-
la, auxiliando-a a desenvolver um papel proactivo no seu projeto de vida,
com o fortalecimento da familia, pela mobilizacdo de recursos internos e
externos que favorecam a saude da familia, permitindo-a adquirir
autonomia. As intervencdes de enfermagem encaram a familia numa
complexidade de interacdes, que engloba as respostas afetivas, cognitivas

e comportamentais (Figueiredo, 2012).
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Como ja referi anteriormente, a manutencao da qualidade de vida
esta dependente de um bom estado de salde, da integracao dos idosos na
sociedade, decorrente de cuidados de salde satisfatorios face as suas
necessidades. Vieira et al. (2012) destacam que o enfermeiro tem um papel
preponderante na promocao de uma boa saude, através de intervencoes
que permitam a integracao da pessoa idosa e o suporte familiar, obtendo
ganhos em salde e promovendo a qualidade de vida. As intervencoes de
enfermagem passam pelo auxilio da gestao e da utilizacao dos recursos
existentes na comunidade. O idoso mais informado, sobre as praticas de
saude, apresenta uma maior colaboracdo nas mudancas de

comportamentos.
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2 - OS LACOS FAMILIARES E A QUALIDADE DE VIDA NOS IDOSOS

ApoOs a abordagem teodrica relativa a tematica em estudo, nesta
segunda parte abordo o desenvolvimento da presente investigacao.
Primeiro, exponho a metodologia adotada englobando: a questao
norteadora, os objetivos, o tipo de estudo, a populacao, os instrumentos
aplicados na colheita de dados, o cumprimento dos principios éticos nos
procedimentos constituintes do estudo e o tratamento dos dados.
Seguidamente, faco a apresentacao e analise dos resultados, descrevendo a
caracterizacao sociodemografica dos idosos e do elemento da familia e os

resultados obtidos com a aplicacao das escalas FAD e WHOQOL-Bref.

2.1 - Metodologia

A investigacao cientifica corresponde a um processo sistematico
baseado na colheita de dados observaveis e verificaveis, obtidos do mundo
empirico, com o objetivo de descrever, explicar, predizer e controlar
fendmenos. Possibilita a aquisicao de novos conhecimentos, conhecimentos
cientificos, pelo seu caracter sistematico e rigoroso (Fortin, 2009).

Segundo Freixo (2011), a investigacao cientifica tem como ponto de
partida uma ideia geral colhida da realidade ou refletida da teoria, que

progressivamente se formula numa questao especifica. Para dar resposta a
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essa questdao sao seguidos varios passos de um conjunto de procedimentos
metodologicos.

A ciéncia engloba um conjunto de conhecimentos com origem na
observacao e verificacao, desenvolvendo-se através da investigacao, ao
potenciar o desenvolvimento dos conhecimentos (Fortin, 2009).

A investigacao numa area profissional, para Freixo (2011), possibilita
o desenvolvimento do seu ambito de aplicacao e auxilia na fundamentacao
das suas finalidades e objetivos, ou seja, a investigacao é um meio
facilitador e imprescindivel de demonstracao do campo de acao e de
conhecimento de uma profissao. Faculta aos membros da profissao, uma
base de conhecimentos tedricos na qual se apoiam as suas praticas,
promovendo o desenvolvimento continuo da profissao.

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (2006) afirmou que a
investigacdo em enfermagem € um processo sistematico, cientifico e
rigoroso que permite aumentar o conhecimento de enfermagem, dando
resposta aos problemas dos utentes, familias e comunidades. Desta forma,
abrange a promocao da salde, a prevencao da doenca, o cuidado ao longo
do ciclo vital e a promocao de uma morte digna. O conhecimento produzido
pela investigacao em enfermagem permite uma pratica baseada na
evidéncia, no melhoramento da qualidade dos cuidados prestados e na
otimizacao dos resultados obtidos. A investigacao em enfermagem contribui
para a renovacao continua do seu corpo de conhecimento, assegurando a
enfermagem como disciplina.

Assim, a investigacao colabora no aumento de conhecimento de uma
determinada disciplina e consequentemente possibilita o desenvolvimento
dessa disciplina e uma melhor pratica profissional (Fortin, 2009).

Segundo a mesma autora, a finalidade de qualquer profissao consiste
no melhoramento das praticas dos profissionais e simultaneamente
assegura a qualidade dos servicos prestados. Essa finalidade sé € atingivel
através da investigacao e da reflexao e de um desenvolvimento continuado.
Os membros possuem a responsabilidade de trabalhar no desenvolvimento

do conhecimento da profissao.
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O desenvolvimento deste trabalho revela-se pertinente dada a
atualidade do envelhecimento e das projecoes demograficas, que
demonstram um aumento acentuado de pessoas a vivenciar esta fase do

ciclo vital.

2.1.1 - Questdo de Investigacao

Uma questao de investigacao corresponde a um enunciado definido
claramente que expde os conceitos a estudar, especifica a populacao alvo e
declara uma investigacdo empirica. E uma pergunta precisa de um tema em
estudo que se pretende analisar, com o objetivo de desenvolver
conhecimento (Fortin, 2009).

Desta forma, formulei a seguinte questao de investigacao:

Qual a influéncia dos lacos familiares na qualidade de vida dos idosos

de uma instituicao de acolhimento?

2.1.2 - Objetivos do Estudo

O objetivo da investigacao deve enunciar claramente a finalidade
que o investigador pretende atingir (Fortin, 2009). O desenvolvimento
deste estudo teve como objetivo geral aprofundar o conhecimento sobre a
influéncia dos lacos familiares na qualidade de vida dos idosos de uma
instituicao de acolhimento, contribuindo para uma melhor prestacao de
cuidados em enfermagem comunitaria, na area do envelhecimento com
qualidade de vida.

Com apoio na questao de investigacao e no objetivo geral que

nortearam o trabalho, defini os seguintes objetivos especificos:
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e Avaliar a qualidade de vida dos idosos de uma instituicao de
acolhimento;

e Avaliar os lacos familiares dos idosos de uma instituicao de
acolhimento;

e Identificar a influéncia dos lacos familiares na qualidade de

vida dos idosos de uma instituicao de acolhimento.

2.1.3 - Tipo de Estudo

O presente estudo foi um estudo descritivo - correlacional
transversal que “tem por objeto explorar relacées entre as variaveis e
descrevé-las” (Fortin, 2009, p.244). Assim, o objetivo desta investigacao foi
aprofundar o conhecimento sobre a influéncia dos lacos familiares na
qualidade de vida dos idosos de uma instituicao de acolhimento,
explorando as relacdes entre os lacos familiares e a qualidade de vida dos
idosos. Em termos temporais, o estudo foi transversal, porque a recolha de
dados aconteceu num determinado momento, ou seja, a colheita de dados

foi realizada uma Unica vez e num intervalo de tempo.

2.1.4 - Populacdo

A populacao, segundo Fortin (2009), corresponde a um grupo de
pessoas ou elementos com caracteristicas em comum. A populacao que
constitui o objeto de estudo denomina-se populacao alvo, que engloba um
conjunto de pessoas com determinados critérios de selecao. A populacao

definida para este estudo, foram todos os idosos da instituicao e seus
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familiares. A populacao alvo foram os utentes que nao apresentavam

défices cognitivos e um elemento da familia de cada idoso.

2.1.5 - Instrumentos de Colheita de Dados

Um aspeto importante do processo de investigacao é a selecao dos
métodos para recolher informacao junto dos participantes. Num estudo
descritivo - correlacional usualmente apela-se a escalas de medida, a
testes normalizados e a questionarios (Fortin, 2009).

Os instrumentos de colheita de dados utilizados foram os seguintes:

Questiondrio Geral - elaborado pela autora do estudo para definicao

das caracteristicas sociodemograficas. Além de englobar dados
demograficos era constituido por um conjunto de questdes com o objetivo
de caracterizar o contexto: tempo de convivéncia na instituicao, motivo da

utilizacdo da instituicao e existéncia de dependéncia nas AVD’s (Anexo ).

Family Assessment Device (FAD Versdo portuguesa) - este

instrumento foi desenvolvido pelo grupo de trabalho de Epstein, Baldwin e
Bishop, em 1983 e baseia-se no MMFF. Atualmente esta escala é da
responsabilidade do grupo de trabalho do Doutor Abigail Marcaccio,
também responsavel pela traducao e validacao da escala para a populacao
portuguesa, a quem foi pedido autorizacao para aplicacao da escala no
presente estudo (Anexo Il).

Este instrumento avalia o funcionamento familiar em cada dimensao
do MMFF, de acordo com as percecoes familiares individuais dos membros
da familia (Ryan et al., 2005).

A atual versao da FAD (Anexo Ill) é constituida por 60 itens e cada
um avalia uma das dimensdes do MMFF. Cada item apresenta quatro

hipoteses de resposta do tipo Likert (1=concordo plenamente; 2=concordo;
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3=discordo; 4=discordo plenamente). A classificacdo de saudavel ou nao
saudavel a cada dimensao resulta do somatorio dos valores atribuidos a
todos os itens que correspondem a cada uma das dimensdes e da divisao
pelo nimero total desses itens. No entanto, ha valores de alguns itens que
sao transformados, ou seja, o valor final que é assumido é o resultado da
subtracao a cinco do valor indicado pelo respondente, que pode ir de um a
quatro, como referido anteriormente (Simmons e Lehmann, 2013) (Anexo
[r).

Alcancado o resultado final de cada dimensao, este € comparado
com a pontuacao de referéncia, codificando cada dimensao como saudavel
ou nao saudavel, segundo a percecao do membro da familia. Assim, se o
resultado final obtido da dimensdo for superior ou igual a pontuacdo de
referéncia, a dimensao é classificada como nao saudavel, e caso seja
inferior a pontuacao de referéncia significa que a dimensao é percecionada
como saudavel (Ryan et al., 2005).

A dimensao que apresente 40% de respostas em falta nao é incluida e
designa-se por dimensao em falta. O instrumento FAD, conforme Simmons e
Lehmann (2013) afirmam, pode ser autoadministrado ou administrado pelo
entrevistador, a todos os membros da familia ou individualmente, os

membros devem ter idade igual ou superior a 12 anos de idade.

WHOQOL-Bref (Versdo Portuguesa) - Para avaliacao da qualidade de

vida dos idosos recorri a aplicacdo do instrumento WHOQOL-Bref,
desenvolvido pelo grupo da OMS, World Health Organization Quality of Life
Measures. O WHOQOL-Bref é constituido por 26 questdoes, abrangendo
quatro dominios da qualidade de vida: fisico, psicologico, relacdes sociais e
ambiente. Das 26 questdes, duas sao questdes gerais da qualidade de vida e
das restantes 24 questdes, cada uma corresponde a um dominio (Fleck et
al., 2000; Canavarro et al., 2009).

As 26 questoes possuem cinco hipoteses de resposta do tipo Likert,
variando entre um e cinco. As pontuacoes mais altas representam melhor
qualidade de vida, no entanto segundo as indicacoes dos responsaveis pela

escala existem questoes que tem de ser recodificadas, nas quais € atribuido
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o valor de seis e subtraido a pontuacao atribuida pelo participante. Para
cada dominio realiza-se a média das cotacOes atribuidas nas questodes, o
resultado obtido em cada dominio caracteriza o respetivo dominio. A média
de todos os dominios é multiplicada por 100, variando entre zero e 100.
Resultados mais elevados correspondem a uma melhor qualidade de vida
(Serra e Canavarro, 2013).

A traducao e validacao do instrumento para a populacao portuguesa
€ da responsabilidade da Doutora Maria Canavarro, a quem foi solicitada

autorizacao para a aplicacao no presente estudo (Anexo IV e Anexo V).

2.1.6 - Aspetos Eticos

As investigacbes que compreendem pessoas ou animais levantam
questoes éticas aos investigadores (Fortin, 2009; Polit, 2011).

O desenvolvimento do estudo assentou no respeito e na protecao dos
direitos e liberdades dos participantes do estudo. O respeito pelo
consentimento livre e esclarecido foi cumprido, na medida em que realizei
um pedido formal de autorizacao a direcao da instituicao de acolhimento e
todos os participantes foram informados que a sua participacao era
voluntaria e que podiam desistir em qualquer altura sem prejuizos para os
proprios. Tiveram conhecimento dos objetivos do estudo e obtive o
consentimento informado (Anexo VI).

Deste modo, o respeito pela dignidade humana e pelo direito a
autodeterminacao foram asseguradas, uma vez que os participantes
escolheram participar livremente e voluntariamente no estudo, tendo total
conhecimento dos seus direitos.

O respeito pela privacidade foi salvaguardado, visto que todos os
dados pessoais dos participantes foram transformados em codigos, de forma

a nao viabilizar a identificacao dos participantes, mantendo o anonimato
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dos dados recolhidos durante e apos o estudo, através da confidencialidade
dos dados (Fortin, 2009).

2.1.7 - Procedimento

Numa primeira fase do estudo formulei por escrito um pedido de
autorizacao, a diretora técnica da instituicdo, que autorizou a realizacao
do estudo na instituicao. A instituicio €& uma IPSS, frequentada
maioritariamente, por pescadores aposentados e seus familiares,
constituida por quatro valéncias: centro de dia, centro de convivio, apoio
domiciliario e lar.

O centro de dia, o centro de convivio e o apoio domiciliario tém
como objetivo prestar servicos aos idosos residentes em ambiente familiar.
O lar visa dar resposta as necessidades sentidas pelos utentes, quando nao
€ possivel a sua manutencao no ambiente familiar. A realizacdao do estudo
decorreu apenas nas unidades de centro de dia e lar.

Apos levantamento dos utentes inscritos nas unidades centro de dia e
lar, 36 e 20 utentes, respetivamente, foram selecionados 39 idosos na
globalidade das duas unidades, tendo em conta o critério de inclusao do
estudo.

Na fase seguinte, apliquei os instrumentos de colheita de dados, de
acordo com as disponibilidades de horario e espaco das diversas atividades,
que as respetivas unidades integravam.

Cada participante foi auxiliado no preenchimento dos instrumentos
de colheita de dados. O participante considerou como sua familia, os
membros com os quais estabelece lacos consanguineos e / ou afetivos. Nos
contactos com os idosos foram aplicados trés instrumentos de colheita de
dados, o questionario geral, a escala FAD e a Escala WHOQOL-Bref e o seu

preenchimento demorou aproximadamente 30 minutos.
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O contacto estabelecido com os elementos da familia dos idosos foi
conseguido com auxilio da diretora técnica da instituicao. Os elementos da
familia alcancados foram 11, estes tiveram conhecimento e foram
informados pessoalmente dos objetivos do trabalho e obtidas as
autorizacoes para a participacao no estudo. A aplicacao da escala FAD, nos
elementos de cada familia inquirida, teve a duracao de cerca de 15

minutos.

2.1.8 - Tratamento dos Dados

Para o tratamento estatistico dos dados recorri ao programa
informatico SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social Sciences), utilizei o
teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade da distribuicao das
variaveis e o teste nao paramétrico Kruskal- Wallis para analisar as relacoes

entre as variaveis.

2.2 - Apresentacdo e Analise dos Resultados

Apresento, de imediato, os resultados obtidos com a seguinte
sequéncia: caracterizacao sociodemografica dos idosos e dos familiares,
resultados obtidos com a aplicacao da escala FAD na perspetiva dos idosos
e familiares, os resultados obtidos com a aplicacao da escala WHOQOL-Bref
e por fim, as relacoes entre os diferentes resultados. Os resultados

detalhados obtidos com a escala FAD podem ser consultados no Anexo VI,

49



A INFLUENCIA DOS LAGOS FAMILIARES NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS
UM ESTUDO NUMA INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO

visto que neste subcapitulo apresento-os ja codificados com as
classificaces saudaveis ou nao saudaveis, para uma leitura mais fluida.
A apresentacao dos dados é feita através de tabelas no sentido de

facilitar a leitura dos mesmos.

2.2.1 - Caracterizacdo Sociodemogrdfica dos Idosos

Conforme pode verificar-se na tabela 1 dos 39 idosos participantes,
31 era do sexo feminino e 8 do sexo masculino. O sexo feminino
encontrava-se em maioria, o que seria de esperar dado que as estatisticas

demonstram uma maior longevidade do sexo feminino.

Tabela 1 - Distribuicao dos idosos de acordo com o sexo

Sexo do idoso n %
Masculino 8 20,5
Feminino 31 79,5

Total 39 100

Os idosos apresentavam uma média de idades de 79,15 anos, em que
o idoso mais jovem tinha 67 anos e o idoso mais velho 90 anos.

Relativamente a profissao, os idosos, no total, eram reformados.
Mais de metade dos idosos, 61,5% dos participantes tinha frequentado,
entre o primeiro e quatro ano do 1°ciclo de ensino basico, destes 43,6 % era
do sexo feminino, seguindo o sexo masculino com 17,9%.

Em relacao ao estado civil dos idosos verifiquei que 66,7 % eram
villvos, seguindo-se os casados com 28,2%. De todos os estados civis, a
maior representatividade era vilva com 59%, como pode observar-se na
tabela 2. Dos participantes 66,7% frequentava o centro de dia e 33,3% era

residente no lar. Os idosos que frequentavam o lar apresentavam mais
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défices cognitivos ao contrario dos idosos pertencentes ao centro de dia, o

que explica que dos 39 idosos a sua maioria seja do centro de dia.

Relativamente a dependéncia nas AVD’s, como se constata na tabela

2, 64,1% era autonomo em todas as AVD’s, seguindo-se 23,1% com

dependéncia na atividade de vida diaria de higiene e mobilidade. A maioria

das idosas, com 79,5%, era autonoma.

Tabela 2 - Distribuicao dos idosos de acordo com as caracteristicas

sociodemograficas

Sexo Total
Feminino | Masculino
n % n % n %
Analfabetos 7 17,9 O 0 7 17,9
Saber ler e 6 15,4 1 2,6 7 17,9
escrever
Escolaridade 1° - 4° Ano 17 (43,6 | 7 (179 | 24 |61,5
5° - 6° Ano 1 2,6 0 0 1 2,6
Solteiro 1 2,6 0 0 1 2,6
Estado Civil Casado 6 (154 5 |12,8| 11 | 28,2
Vilavo 23 |59,0| 3 7,7 | 26 | 66,7
Divorciado 1 2,6 0 0 1 2,6
Unidade - Centro de dia 21 | 53,8 5 12,8 | 26 | 66,7
Instituicao Lar 10 | 25,6 3 7,7 13 | 33,3
Autocuidado 5 112,8| 0 0 5 12,8
Higiene
Dependéncia nas Autocuidado 7 179 2 5,1 9 | 23,1
AVD’s Higiene e
Mobilidade
Autonomo 19 [79,5| 6 |15,4| 25 | 64,1
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Em relacdo ao motivo da utilizacdo da instituicao, como € possivel
verificar na tabela 3, 76,9% apresentava como motivo a solidao, de
evidenciar que destes, 61,5% era do sexo feminino. A necessidade de apoio
nas AVD’s era de 15,4%, representando o sexo feminino 10,3%. Quanto ao
tempo de convivéncia na instituicao, 46,2% frequentava a instituicao entre
um a dois anos, com 33,3 % ha menos de um ano, os frequentadores entre
trés a quatro anos correspondia a 12,8% e por ultimo com 7,7% tinha mais
de cinco anos de tempo de convivéncia na instituicao. De ressaltar que a
maioria dos idosos encontrava-se nos periodos de tempo de menos de um

ano e entre um ano e dois anos.

Tabela 3 - Distribuicao dos idosos de acordo com o motivo da utilizacao da
instituicao e tempo de convivéncia na instituicao

Sexo Total
Feminino | Masculino
n % n % n %
Apoionas AVD’s | 4 |10,3| 2 | 5,1 6 15,4
Motivo da Solidao 24 [61,5]| 6 | 15,4 30 76,9
utilizacdoda | ApoionasAVD’s | 3 | 7,7 | 0 | O 3 7,7
instituicao + Solidao
Menosde 1ano | 10 | 25,6 3 | 7,7 13 33,3
Tempo de 1Tanoa2anos | 15 [38,5| 3 [ 7,7 | 18 | 46,2
convivénciana | 3anosa4anos | 4 |10,3| 1 | 2,6 5 12,8
instituicao Maisde5anos | 2 [ 51| 1 [26] 3 7,7

Nas tabelas 4 e 5 apresento os resultados obtidos relativamente a
dependéncia nas AVD’s, motivo da utilizacao da instituicao e tempo de
convivéncia na instituicao, nas diferentes unidades. Esta apresentacao e
analise é justificada pelo fato de os servicos prestados na unidade de
centro de dia e lar serem distintos.

Conforme é possivel observar na tabela 4, do total dos idosos que
frequentavam o centro de dia 80,7% era autonomo nas AVD’s, seguindo - se

11,5% dependente no autocuidado higiene e mobilidade. No lar a maioria
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dos idosos era dependente no autocuidado higiene e mobilidade com 46,2%
e 30,8% era autonomo.

Tabela 4 - Distribuicao dos idosos de acordo com a dependéncia nas
atividade de vida diaria, nas diferentes unidades

Unidades
Centro de Lar
Dia
n % n %
Autocuidado 2 7,7 | 3 |23,0
Dependéncia Higiene
nas AVD’s Autocuidado 3 11,5 | 6 | 46,2
Higiene e
Mobilidade
Autonomo 21 | 80,7| 4 | 30,8

Relativamente ao motivo da utilizacao da instituicao, como
apresentado na tabela 5, em ambas as unidades, imperava a solidao. Dos
idosos frequentadores do centro de dia 88,5% apresenta como motivo a
solidao e 11,5% referia a solidao e a necessidade de apoio nas AVD’s. Da
totalidade dos idosos do lar, 53,8% mencionava a solidao e 46,2% a
necessidade de apoio nas AVD’s. De realcar, que todos os idosos que
referiam unicamente, o apoio nas AVD’s, como motivo de utilizacao da
instituicao eram do lar.

Quanto ao tempo de convivéncia na instituicao, os idosos do centro
de dia frequentavam a unidade ha menos de um ano e entre um ano e dois
anos, com igual percentagem de 38,5%. No lar 61,6% dos idosos usufruia da
unidade entre um ano a dois anos. Em ambas as unidades existia uma
percentagem de 7,7% da totalidade dos idosos, a frequentar ha mais de

cinco anos, cada unidade.
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Tabela 5- Distribuicao dos idosos de acordo com o motivo da utilizacao da
instituicao e tempo de convivéncia, nas diferentes unidades

Unidades
Centro de Lar
Dia

n % n %
Apoio nas AVD’s | 0 0 6 |46,2
Motivo da Solidao 23 |188,5| 7 |53,8

utilizacao da ApoionasAVD’s | 3 |11,5| 0 | O

instituicao + Solidao

Menosde 1ano | 10 | 38,5| 3 | 23,0
Tempo de 1anoa2anos | 10 | 38,5 8 |61,6
convivénciana | 3anosa4anos | 4 | 153 1 | 7,7
instituicao Maisde5anos | 2 | 7,7 | 1 | 7,7

2.2.2 - Caracterizac@o Sociodemogrdfica do Elemento da Familia

Dos elementos das familias, 63,6% era do sexo masculino e 36,4% do
sexo feminino. Relativamente ao parentesco entre o elemento da familia e
o idoso, 90,9% era filhos (as) e 9,1% era cunhado (a), o que parece
demonstrar uma rede familiar estreita. No que diz respeito ao estado civil,
90,9% dos elementos das familias era casado e 9,1% viuvo. Em relacao a
profissao 27,3% era doméstica, 27,3% era reformado, 18,2% desempregado,

18,2% trabalhador maritimo e 9,1% técnica administrativa.
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2.2.3 - Resultados Obtidos - Escala FAD na Perspetiva dos Idosos

Como é possivel observar na tabela 6, 64,1% dos idosos considerava a
dimensao resolucao de problemas como nao saudavel e 100% dos idosos
percecionava a dimensao controlo comportamento também como nao
saudavel. As restantes dimensoes foram percecionadas como saudaveis pela
maioria dos idosos: 59% dos idosos considerava a sua familia saudavel na
dimensao da comunicacao; 71,8% da globalidade dos idosos percecionava a
sua familia como saudavel na dimensao papéis; 61,5% dos idosos
percecionava a dimensao responsabilidade afetiva como saudavel; 76,9%
dos participantes considerava a sua familia como saudavel na dimensao
envolvimento afetivo; e por ultimo, 51,3% dos idosos percecionava a
dimensao funcionalidade geral como saudavel.

Na observacao dos resultados expostos na tabela 6 verifiquei ainda
que, os idosos do sexo masculino ndo apresentam diferencas acentuadas
nas classificacoes das percecoes de saudavel ou nao saudavel dentro da
mesma dimensao, ao contrario das percecoes dos idosos do sexo feminino.
Tal pode-se verificar nas dimensdes papéis e envolvimento afetivo, nas
quais o sexo masculino se distribui de igual forma entre a classificacao
saudavel e nao saudavel e o sexo feminino classificava maioritariamente
estas dimensdes como saudaveis.

Nas dimensdes comunicacao, responsabilidade afetiva e
funcionalidade geral, o sexo masculino classificava maioritariamente estas
dimensdes como nao saudaveis, contrariamente ao sexo feminino que as
classificavam como saudaveis. Na dimensao resolucao de papéis apesar do
sexo masculino se distribuir de igual forma entre saudavel e nao saudavel,

era o sexo feminino que a classifica como nao saudavel.
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Tabela 6 - Distribuicao dos idosos de acordo com as classificacoes da escala

FAD
Sexo Total
Feminino | Masculino

n % n % n %
Resolucao de Saudavel 10 | 25,6 4 10,3 14 | 35,9
Problemas Nao Saudavel | 21 | 53,8 4 10,3 | 25 | 64,1
Comunicacao Saudavel 20 | 51,3 3 7,7% | 23 |59,0
Nao Saudavel | 11 | 28,2 5 12,8 | 16 | 41,0
Papéis Saudavel 24 | 61,5 4 10,3 | 28 | 71,8
Nao Saudavel | 7 | 17,9 4 10,3 | 11 | 28,2
Responsabilidade Saudavel 21 | 53,8 3 7,7 24 | 61,5
afetiva Nao Saudavel | 10 | 25,6 5 12,8 | 15 | 38,5
Envolvimento Saudavel 26 | 66,7 4 10,3 | 30 | 76,9
afetivo Nao Saudavel | 5 | 12,8 4 10,3 9 | 23,1

Controlo de Saudavel 0 0 0 0 0 0
Comportamento | Nao Saudavel | 31 | 79,5 8 20,5 | 39 | 100
Funcionalidade Saudavel 17 | 43,6 3 7,7% | 20 | 51,3
Geral Nao Saudavel | 14 | 35,9 5 12,8 | 19 | 48,7

Da analise entre as perspetivas dos idosos acerca das suas familias,
segundo a unidade que frequentavam surgiram diferencas, como esta
visivel na tabela 7. Dos idosos da unidade de centro de dia, 57,6 %
percecionava a sua familia como nao saudavel na dimensao resolucao de
problemas e 100% percecionava a sua familia como nao saudavel na
dimensao controlo de comportamento. Nas restantes dimensdes os idosos
frequentadores do centro de dia percecionaram as suas familias como
saudaveis (comunicacao - 69,2%, papéis - 80,7%, responsabilidade afetiva -
69,2%, envolvimento afetivo - 88,5% e funcionamento geral - 61,5%).

Dos idosos pertencentes ao lar 53,8% percecionava a sua familia

como saudavel nas dimensdes papéis e envolvimento afetivo, com igual
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valor percentual. As outras dimensoes foram percecionadas pelos idosos da
76,9%,

controlo de

unidade lar como nao saudaveis (resolucao de problemas
comunicacao - 61,5%, responsabilidade afetiva - 53,8%,
comportamento - 100% e funcionalidade geral - 69,2%).
Portanto, os idosos que frequentavam o centro de dia percecionavam
as suas familias como saudaveis em mais dimensoes, ao contrario dos idosos

do lar.

Tabela 7- Distribuicao dos idosos de acordo com as classificacoes da escala
FAD nas diferentes unidades

Unidade
Centro de Lar
Dia

n % n %
Resolucao de Saudavel 11 (42,33 |23,0
Problemas Nao Saudavel 15 | 57,6 |10 | 76,9
Comunicacao Saudavel 18 (69,2 |5 38,5
Nao Saudavel 8 30,78 61,5
Papéis Saudavel 21 80,7 |7 53,8
Nao Saudavel 5 (19,26 |46,2
Responsabilidade Saudavel 18 69,2 |6 46,2
afetiva Nao Saudavel 8 [30,7|7 53,8
Envolvimento Saudavel 23 | 88,57 53,8
afetivo Nao Saudavel 3 |11,5]6 |46,1

Controlo de Saudavel 0 0 |0 0
Comportamento | Nao Saudavel | 26 | 100 |13 | 100
Funcionamento Saudavel 16 | 61,5 |4 30,8
Geral Nao Saudavel | 10 [38,5[9 | 69,2

57



A INFLUENCIA DOS LAGOS FAMILIARES NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS
UM ESTUDO NUMA INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO

2.2.4 - Resultados Obtidos - Escala FAD na Perspetiva do Elemento da
Familia

Na tabela 8 apresento as perspetivas familiares dos elementos da
familia e dos respetivos idosos, obtidas com a aplicacao da escala FAD. Os
elementos da familia percecionavam as suas familias como saudaveis em
todas as dimensdes, com excecao da dimensao controlo de comportamento
(100%). De realcar que a totalidade (100%) dos elementos da familia
inquiridos consideraram a sua familia saudavel nas dimensoes resolucao de
problemas e papéis.

Os idosos percecionavam as suas familias como nao saudaveis nas
dimensoes: resolucao de problemas (72,7%), papéis (54,5%), controlo de
comportamento (100%) e funcionalidade geral (63,6%). As dimensoes
percecionadas pelos idosos como saudaveis eram comunicacao (54,5%),
responsabilidade afetiva (54,5%) e envolvimento afetivo (72,7%).

Ao analisar as percecoes dos elementos da familia e dos idosos,
verifiquei que, as dimensdes envolvimento afetivo e controlo de
comportamento apresentavam valores coincidentes, com 72,7% a
percecionarem a sua familia, como saudavel, na dimensao envolvimento
afetivo e 100 % a percecionarem a sua familia, como nao saudavel, na
dimensao controlo de comportamento. De destacar, ainda, que a maioria
percecionava, as suas familias, como saudaveis nas dimensées comunicacao
e responsabilidade afetiva. Nas dimensdes resolucao de problemas, papéis
e funcionalidade geral, as percecoes dos elementos da familia e dos idosos
eram distintas, sendo que maioritariamente, os elementos da familia
consideravam que a sua familia era saudavel e os idosos, na sua maioria,

considerava o oposto.
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Tabela 8 - Distribuicao dos elementos da familia e dos idosos de acordo
com as classificacoes da escala FAD

Familia Idoso

n % n %
Resolucao de Saudavel 11 100 3 27,3
Problemas Nao Saudavel 0 0 8 72,7
Comunicacgao Saudavel 10 | 90,9 6 54,5
Nao Saudavel 1 9,1 5 45,5
Papéis Saudavel 11 100 5 45,5
Nao Saudavel 0 0 6 54,5
Responsabilidade Saudavel 10 | 90,9 6 54,5
afetiva Nao Saudavel 1 9,1 5 45,5
Envolvimento Saudavel 8 72,7 8 72,7
afetivo Nao Saudavel 3 27,3 3 27,3

Controlo de Saudavel 0 0 0 0
Comportamento Nao Saudavel 11 100 | 11 100
Funcionalidade Saudavel 10 | 90,9 4 36,4
Geral Nao Saudavel 1 9,1 7 63,6

2.2.5 - Qualidade de Vida dos Idosos

De seguida apresento os dados referentes a escala de avaliacao da
qualidade de vida WHOQOL-Bref. Primeiro, apresento os resultados obtidos
instrumento WHOQOL-Bref aos 39

posteriormente, apresento os mesmos resultados segundo, as unidades que

com aplicacao do idosos e
os idosos frequentavam.
Como é possivel observar na tabela 9, no dominio geral da qualidade

de vida os idosos apresentavam um valor médio de 58,3. Em relacao ao
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dominio fisico manifestavam um valor médio de 60,9, o dominio psicologico
obteve 56,8 de valor médio, no dominio das relacoes sociais apresentavam
um valor médio de 60, no ultimo dominio, relacionando com o ambiente o
valor médio foi 63,8.

Todos os dominios apresentavam valores médios superiores a 50, o
que indica que os idosos consideravam ter uma boa qualidade de vida, visto
que os valores perto de 100 representam uma melhor qualidade de vida,
enquanto que os resultados proximos do zero representam uma pior
qualidade de vida.

Relativamente aos dominios avaliados pela escala WHOQOL-Bref, foi
no dominio do ambiente que os idosos indicaram uma melhor qualidade de
vida, dado a obtencao do valor médio mais elevado (63,8) e um desvio
padrao de 5,4. No dominio psicoldgico refletiu-se uma pior qualidade de

vida, apresentando o valor mais baixo (56,8).

Tabela 9 - Distribuicao dos idosos de acordo com os dominios da escala
WHOQOL-Bref

Valor | Desvio Padrao | Minimo Maximo
Médio
Dominio geral 58,3 14,4 25 87,5
Dominio Fisico 60,9 20,9 35,7 71,4
Dominio Psicoldgico 56,8 8,8 37,5 70,8
Dominio Relacoes 60 11,4 25 83,3
Sociais

Dominio Ambiente 63,8 5,4 50 71,8

Dos resultados obtidos com escala WHOQOL-Bref, segundo as
unidades que os idosos frequentavam emergiram diferencas. Na leitura da
tabela 10 é possivel observar que os idosos da unidade centro de dia
manifestavam niveis de qualidade de vida superiores aos idosos
pertencentes ao lar, ou seja, a percentagem de idosos com valores médios
superiores a 50 era mais frequente na unidade de centro de dia, em

comparacao com os idosos da unidade lar. A esses resultados excetua-se, o
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dominio do ambiente, pois a totalidade (100%) dos idosos residentes no lar
apresentava um valor médio superior a 50 e 96,2%, dos idosos, da unidade
centro de dia, manifestava um valor médio superior a 50.

De ressaltar que, em todos os dominios, os valores médios superiores
a 50 imperavam, face aos valores médios até 50 e em ambas as unidades,
exceto no dominio das relacdes sociais, em que 69,2% dos idosos da
unidade lar apresentava valores médios até 50, e 30,8% manifestava valores

superiores a 50.

Tabela 10 - Distribuicao dos idosos de acordo com os dominios da escala
WHOQOL-Bref, nas diferentes unidades

Dominios da Valor Médio Unidade
Escala Centro de Lar
WHOQOL-Bref Dia

n % n %
Dominio Geral Até 50 8 |30,7| 6 |46,2
Superior a 50 18 [ 69,2 7 | 53,9

Dominio Fisico Até 50 5 119,31 3 23
Superior a 50 21 (80,7 | 10 | 76,9
Dominio Até 50 7 1299| 5 | 38,5
Psicologico Superior a 50 19 73 8 | 61,5
Dominio Até 50 5 [19,3| 9 | 69,2
Relagbes Sociais | Superior a 50 21 (80,7 4 | 30,8

Dominio Até 50 1 371 0 0
Ambiente Superior a 50 25 (96,2 | 13 | 100
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2.2.6 - Resultados Obtidos - Teste nGo paramétrico Kruskal-Wallis

Para analisar os resultados obtidos com os dados sociodemograficos,
com o resultado do dominio geral da escala WHOQOL-Bref dos idosos
(n=39), recorri ao teste nao paramétrico Kruskal-Wallis, porque no teste de
normalidade obtive p< 0,005, logo os dados nao respeitavam os requisitos
da distribuicdo normal. Também utilizei este teste para cruzar os
resultados da aplicacao da escala FAD com o resultado do dominio geral da
escala WHOQOL-Bref.

Os resultados obtidos, entre os dados sociodemograficos e o
resultado do dominio geral da escala WHOQOL-Bref dos idosos, sao
apresentados na tabela 11, na qual é possivel observar que os idosos do
sexo feminino avaliavam como pior a sua qualidade de vida,
comparativamente aos idosos do sexo masculino. Os idosos sem
escolaridade classificavam a sua qualidade de vida como mais baixa,
relativamente aos que possuiam entre primeiro e quatro ano de
escolaridade e o quinto e sexto ano, sendo, estes ultimos, os que
atribuiram maior nivel de qualidade de vida. Quanto ao estado civil, os
idosos solteiros e casados apresentavam niveis de qualidade de vida
superiores aos que eram vilvos e divorciados.

Os idosos auténomos nas AVD’s manifestavam niveis de qualidade de
vida superiores aos idosos com dependéncia. Em relacdao ao tempo de
convivéncia na instituicdo, os idosos que apresentavam os niveis mais
baixos de qualidade de vida eram os que estavam ha mais tempo na
instituicdo. No entanto os que apresentavam niveis de qualidade de vida
mais elevados foram os que estavam no periodo de tempo de convivéncia
na instituicao entre trés a quatro anos. Em todos os resultados, nao se

encontram diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 11 - Apresentacao dos dados com a aplicacao do teste de Kruskal-
Wallis - Dados Sociodemograficos e o dominio geral da Escala WHOQOL-Bref

Dominio Geral p
Feminino 19,11
0,317
Sexo Masculino 23,44
Analfabetos 18,57
Escolaridade Sabe ler e / ou escrever 17,50 0.509
1°-4° Ano 20,54 ’
5° - 6° Ano 34,50
Casado 21,09
Estado Civil Solteiro 22,50
- 0,854
Viuvo 19,77
Divorciado 11,50
Dependente no autocuidado 17,90
Dependéncias na higiene
AVD’s Dependente no autocuidado 14,39 0,148
higiene e mobilidade
Auténomo 22,44
Menos de 1 ano 22,31
Tempo de 1 ano a 2 anos 17,17
A . 0,194
Convivencia na 3 anos a 4 anos 27,30
instituicao Mais de 5 anos 14,83

Na tabela 12 apresentam-se os resultados da aplicacao do teste de

Kruskal-Wallis, a partir dos dados que emergiram da aplicacao das escalas

FAD e WHOQOL-Bref (dominio geral). E possivel verificar que os idosos que

percecionavam a sua familia como saudavel, nas dimensoes: resolucao de

problemas, papéis,

responsabilidade afetiva e funcionalidade geral,

apresentavam niveis de qualidade de vida superiores aos idosos que

percecionavam a sua familia como nao saudavel.

Nas dimensoes

comunicacao e envolvimento afetivo, os resultados foram opostos pois, 0s
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idosos que percecionavam as suas familias como nao saudaveis, exibiram

niveis de qualidade de vida superiores.

Portanto, apesar

de nao existir

diferencas

estatisticamente

significativas, os resultados indicam que os idosos com familias saudaveis

apresentam um nivel de qualidade de vida superior.

Tabela 12 - Apresentacao dos dados com a aplicacao do teste de Kruskal-
Wallis - Escala FAD e o dominio geral da Escala WHOQOL-Bref

Dimensoes da FAD Classificacao Dominio Geral p

Saudavel 21,39

Resolucao de Problemas 0,550
Nao Saudavel 19,22
Saudavel 19,65

Comunicagao _ 0,811
Nao Saudavel 20,50
) Saudavel 20,79

Papeis _ 0,473
Nao Saudavel 18,00
Saudavel 22,21

Responsabilidade Afetiva _ 0,109
Nao Saudavel 16,47
Saudavel 19,80

Envolvimento Afetivo 0,834
Nao Saudavel 20,67
Saudavel 21,78

Funcionalidade Geral 0,297
Nao Saudavel 18,13
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3 - DISCUSSAO

A taxa de crescimento populacional, segundo os dados estatisticos do
INE (2011), na Europa e em Portugal, num futuro préximo sera nulo ou
negativo, o que indica a continuacao do envelhecimento da populacao,
destacando-se a existéncia de um desequilibrio populacional, entre as
pessoas com mais idade e as restantes. Entre 2001 e 2011, os dados
estatisticos do INE (2011) demonstram que na populacao portuguesa
ocorreu uma diminuicao de 5,1% da populacao jovem e um aumento de
19,4% da populacao idosa.

Face a estas transformacodes surgem novas necessidades de salde,
para as quais, os profissionais de saude tém de desenvolver intervencoes e
acoes adequadas, no sentido de lhes dar resposta e promover ganhos em
saude. Esta preparacao requer uma analise dos dados estatisticos e estudos
na area do envelhecimento, no sentido de se proceder a construcao de
politicas de salde ajustadas a realidade e ao futuro previsto.

Paralelamente, as alteracoes demograficas, verificaram-se
transformacoes nas familias e nos seus apoios. Nas familias observou-se
uma diminuicao dos elementos constituintes do seio familiar (INE, 2011) e
segundo os dados estatisticos da Carta Social: Rede de Servicos e
Equipamentos (Portugal, 2010), entre 1998 e 2010, as respostas sociais,
criaram varios servicos, aumentaram as suas capacidades de resposta e de
igual forma as suas taxas de utilizacao e ocupacao.

As familias, ao longo dos tempos tém vindo a recorrer a apoios

extrinsecos ao seio familiar, utilizam a rede formal devido aos
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condicionalismos provocados pelas alteracdes sociais e econdémicas, que
nao lhes permitem responder adequadamente as necessidades dos seus
membros.

A rede informal engloba a familia, que é responsavel, segundo
Bagagem (2010) pela manutencao e desenvolvimento dos seus membros.
Portanto, a familia perante o processo de envelhecimento tem a funcao de
responder as necessidades dos seus membros, desta forma, devido as
limitacoes da familia, mas atendendo as suas funcdes, ambas as redes de
apoio tem de construir mutuamente intervencoes e apoios que respondem
as necessidades dos idosos.

Para Figueiredo (2009) uma compreensao da familia, como um
sistema familiar, torna-se extremamente necessario, na pratica da
enfermagem, s6 assim € possivel a implementacao de planos de acao que
garantam o equilibrio dinamico do sistema familiar e o seu funcionamento.

Perante o processo de envelhecimento, as familias e os idosos
deparam-se com transicdes, para as quais parecem nao estar preparados e
carecem de um maior apoio dos profissionais de salUde, nomeadamente dos
enfermeiros. Apesar da evolucao dos apoios sociais &€ evidente que é
necessario um maior apoio as familias e aos idosos, face ao
envelhecimento. Esta fase do ciclo de vida tem de ser valorizado, visto ao
seu continuo aumento, tornando-se imprescindivel a criacao de mais apoios
sociais e de apoio dos enfermeiros as familias (Araujo, Paul, Martins, 2010).

As alteracbes demograficas, as necessidades das familias e dos
idosos, remetem para uma analise de qualidade de vida do idoso. O
processo de envelhecimento provoca alteracdes no estado geral da pessoa,
como o surgimento de incapacidades, com repercussoes na qualidade de
vida do idoso, o que implica segundo Pereira (2012) uma resposta por parte
da familia, que muitas vezes, devido as modificacdes na sua estrutura e na
sua capacidade de suporte, recorrem aos servicos sociais e de suporte,
existentes na comunidade, como as instituicoes de acolhimento.

Com o desenvolvimento deste estudo, pretendi aprofundar o
conhecimento sobre a influéncia dos lacos familiares na qualidade de vida

dos idosos numa instituicao de acolhimento, podendo contribuir para uma
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melhor prestacao de cuidados em enfermagem comunitaria, na area do
envelhecimento com qualidade de vida.

Na primeira fase do estudo, dos idosos frequentadores da instituicao
selecionei os idosos que cumpriam o critério definido para o estudo,
abrangendo 39 idosos.

Relativamente aos dados sociodemograficos dos 39 idosos, a média
de idades foi de 79,15 anos, o idoso mais jovem tinha 67 anos e o idoso
mais velho 90 anos, o que representa uma longa longevidade. A maioria dos
39 idosos era do sexo feminino. Os resultados referentes a caraterizacao
sociodemografica dos idosos estao de acordo com os atuais dados
demograficos (INE, 2011), que evidenciam a supremacia da populacao
feminina, explicada pela maior esperanca de vida a nascenca do sexo
feminino e a sobremortalidade do sexo masculino, explicando-se também,
que a maior percentagem recaia sobre o estado civil de vilva.

No que diz respeito a dependéncia nas AVD’s, a maioria dos idosos
eram autonomos. Os idosos pertencentes a unidade lar apresentavam maior
dependéncia relativamente aos idosos da unidade centro de dia. No
entanto, em ambas as unidades a solidao era o principal motivo da
utilizacao.

A maioria dos idosos (n=30) apresentava como motivo da utilizacao
da instituicao, a solidao seguindo-se a necessidade de apoio nas AVD’s
(n=6), e por Ultimo a necessidade de apoio nas AVD’s e a solidao (n=3).
Segundo o INE (2012) em Portugal 60% dos idosos vivem sozinhos ou na
companhia de outro idoso e Pereira (2012) assegura que O recurso as
instituicoes de acolhimento advenha, da existéncia de uma rede informal
cada vez mais estrita e paralelamente da necessidade de cuidados de saude
especializados, o que corrobora os dados encontrados.

Os familiares dos idosos exercem profissoes ligadas ao setor das
pescas, o que lhes origina grande mobilidade no trabalho, relacionada com
a necessidade de efetuarem migracoes temporarias a procura de locais
mais favoraveis de producao e de melhores condicées de vida (Oliveira,

2011), situacao esta que provoca o afastamento fisico dos elementos da
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familia e por consequéncia, seja uma das razdes da utilizacdo da
instituicao.

Assim, a solidao dos idosos participantes parece ser reflexo da
fragilidade dos lacos entre os membros familiares, tendo como causa
principal, a atividade profissional ligada ao setor das pescas, que
consequentemente implica que os idosos permanecam bastante tempo sem
a companhia e o suporte dos familiares.

Para avaliacao da funcionalidade familiar utilizei a escala FAD, que
segue 0 MMFF. A escolha deste instrumento adveio da sua referéncia em
alguns artigos cientificos e por avaliar a funcionalidade familiar, um dos
objetivos do presente trabalho. Na aplicacdo da escala nao surgiram
problemas, demonstrando ser de facil compreensao para os participantes.

Para estudar a funcionalidade familiar contactei os familiares dos
idosos, conseguindo avaliar a percecao da funcionalidade familiar de 11
familiares, de 11 idosos.

Relativamente ao grau de parentesco entre o elemento da familia e
o idoso, 90,9% era filho (a) e 9,1% era cunhado (a), o que parece revelar
uma estrutura familiar reduzida, dados que corroboram o estudo de Araujo,
Paul e Martins (2010) e os dados estatisticos, que evidenciam a diminuicao
de familias alargadas e o aumento das familias nucleares.

As mesmas autoras destacam ainda que, as familias com menor
numero de elementos familiares apresentam menos facilidade de suporte
as necessidades sentidas pelos seus membros. O que podera justificar o
recurso das familias a utilizacao da instituicao, apesar um grande valor
percentual dos elementos da familia serem domésticas (27,3%) e
reformados (27,3%).

Dos resultados obtidos, verifiquei que a maioria dos idosos
percepcionava as suas familias como saudaveis nas dimensoes:
comunicacao, papéis, responsabilidade afetiva, envolvimento afetivo e
funcionalidade geral. Para os idosos as suas familias conseguiam comunicar
uns com os outros de forma eficaz, cada membro da familia reconhecia a
sua funcao dentro do seio familiar, os membros apresentavam respostas

afetivas uns com os outros, demonstravam interesse e envolviam-se uns
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com os outros, afirmavam ainda que existia um funcionamento geral da
familia, saudavel.

As dimensoes avaliadas, como nao saudaveis foram as dimensoes
resolucdo de problemas e controlo de comportamento. O défice na
dimensao da resolucao de problemas, tal como Figueiredo et al. (2011)
afirmam, pode ser devido aos desafios que o envelhecimento acarreta para
a familia, o emergir de novas necessidades de salde e as alteracoes que o
envelhecimento provoca nas estruturas e organizacoes da familia.

A familia, ao vivenciar a transicao do envelhecimento dos seus
membros, ndao estando preparada para a sua vivéncia, proporciona uma
maior predisposicao para a instabilidade nas funcdes familiares (Meleis, et
al., 2000), gerando problemas no controlo de comportamento dos seus
membros, o que pode justificar que esta dimensao tenha sido percecionada
pelos idosos como nao saudavel.

Como as unidades centro de dia e lar eram distintas, na medida em
que asseguravam a prestacao de cuidados diferentes, avaliei a perspetiva
dos idosos frequentadores das duas unidades.

Os idosos frequentadores do centro de dia percecionavam as suas
familias como nao saudaveis nas dimensodes resolucao de problemas e
controlo de comportamento, assim como os idosos residentes no lar
acrescidas das dimensbes comunicacao, responsabilidade afetiva e
funcionalidade geral.

Portanto, os idosos do centro de dia reconheciam que as suas
familias eram mais saudaveis, ao contrario dos idosos do lar. Esta diferenca
podera ser explicada pela distancia que a utilizacdo da instituicao de
acolhimento na unidade lar provoca entre os membros da familia e o idoso,
predispondo a uma rutura dos lacos familiares. Tal como afirmam AraGjo e
Santos (2012) é no seio familiar, que os membros apreendem
comportamentos de bem-estar e se apoiam mutuamente nas diferentes
transicoes do ciclo vital, representa ainda uma unidade emocional e afetiva
(Figueiredo et al., 2011). Se no nlcleo familiar existir um clima de

harmonia, coesao, afetividade e comunicacao, a familia responde as
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necessidades dos seus membros, mantendo os lacos familiares (Azeredo,
2011).

A decisao do idoso frequentar uma instituicao, segundo Nunes (2010)
nao é pacifica no seio familiar. Assim, para analisar diferentes perspetivas
dentro da mesma familia sobre a funcionalidade familiar, avaliei a
percecao de 11 familiares. Nao consegui abranger a totalidade dos 39
familiares, correspondendo um familiar a cada idoso, devido a
impossibilidade de participacao e de recusa dos outros familiares.

Quanto a percecao dos elementos da familia (n=11) a maioria
afirmava que a sua familia era saudavel nas dimensoes: resolucao de
problemas, comunicacao, papéis, responsabilidade afetiva, envolvimento
afetivo e funcionamento geral da familia. A Unica dimensao avaliada pela
totalidade dos elementos da familia, como nao saudavel foi a dimensao
controlo de comportamento. Este resultado podera ser justificado pelo
facto de ser uma comunidade com profissoes ligadas a grandes riscos fisicos
(Oliveira, 2011) e como tal apresentarem um défice de competéncias que
lhes permita uma transicao saudavel. Outra caracteristica da atividade
laboral desta comunidade, o afastamento fisico, podera ser uma das razoes
para a dificuldade em transitar as situacoes que envolvem a expressao de
necessidades psicobioldgicas.

Relativamente a percecao familiar dos idosos (n=11) estes avaliaram
como nao saudaveis as dimensdes: resolucdao de problemas, papéis,
controlo de comportamento e funcionalidade geral da familia; como
saudaveis as dimensdes: comunicacdo, responsabilidade afetiva e
envolvimento afetivo.

Como pode constatar-se as percecoes dos idosos face as suas familias
apresentavam mais dimensées nao saudaveis do que a percecao dos
elementos da familia, visto que as dimensdes resolucao de problemas,
papéis e funcionalidade geral foram consideradas como nao saudaveis,
enquanto que para os elementos da familia a Unica dimensao nao saudavel
era a dimensao controlo de comportamento.

A desigualdade entre as percecoes dos idosos e dos elementos da

familia parece atestar que, dentro do seio familiar os membros tem
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percecoes diferentes da funcionalidade da sua familia. As causas desta
desigualdade poderao ser explicadas, como afirma Figueiredo (2009) pelas
varias transicoes do ciclo vital, que implicam mudancas nos padroes
familiares.

O envelhecimento, fase integrante do ciclo vital da familia, origina
mudancas na organizacao familiar, nos papéis e nas regras dos seus
elementos, as quais a familia se vai adaptando. Todas as alteracoes e
adaptacoes requerem aceitacao e nao sao vivenciadas da mesma forma por
todos os membros constituintes da familia (Horta, Ferreira e Zhao, 2010;
Figueiredo et al., 2011). Tal pode justificar as diferencas encontradas, nas
percecoes dos elementos das familias e nas percecoes dos idosos.

Em todos os resultados é de realcar que os idosos identificavam a
dimensao resolucao de problemas como nao saudavel, o que parece
demonstrar que as familias ndao estavam adaptadas e preparadas para
vivenciar e transitar as alteracdes que surgiam no seio familiar.

A qualidade de vida € um conceito amplo que esta dependente da
saude fisica do individuo, do seu estado psicoldgico, do nivel de
independéncia, das relacdes sociais, das crencas pessoais e da relacao com
os aspetos significativos do ambiente envolvente. A funcionalidade familiar
esta relacionada com as relacdes sociais e com o ambiente envolvente,
portanto é no seio familiar que se desenvolvem as relagcdes entre os seus
membros, contribuindo para a qualidade de vida dos mesmos (WHOQOL
Group, 1994, 1995, citado por Canavarro et al., 2009).

Os lacos familiares desempenham um papel preponderante na
qualidade de vida, o que fundamenta uma analise da sua influéncia na
qualidade de vida dos idosos, no presente estudo, em idosos
frequentadores de uma instituicao de acolhimento, devido ao afastamento
do meio familiar.

Para avaliacao da qualidade de vida dos idosos o instrumento
utilizado foi o WHOQOL-Bref, da responsabilidade da OMS, traduzido e
validado para a populacao portuguesa. Durante a aplicacao do instrumento
nao ocorreram duvidas, foi um instrumento percetivel para os idosos e de

facil manuseamento das informacdes colhidas.
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Na analise dos resultados, a maioria dos idosos atribuiam a sua saude
fisica, ao estado psicoldgico, as relacdes sociais e ao ambiente valores
médios superiores a 50, o que indica uma boa de qualidade de vida, tal
como o resultado exibido no dominio geral.

O dominio com o valor médio mais alto foi o dominio ambiente, o
que significa que para os idosos o ambiente envolvente contribuia muito
significativamente para a sua qualidade de vida.

Este resultado podera estar relacionado com o ambiente da
instituicdo, na maior oportunidade de aceder aos cuidados de salde e
sociais e de participar em atividade de recreacao e lazer, que a instituicao
proporcionava. De igual forma, o facto de ser uma instituicao que acolhia
sobretudo idosos que tiveram a mesma atividade profissional, facilitava a
criacao de lacos e predisponha a partilha de experiéncias comuns.

O dominio fisico apresentava o valor médio mais baixo, estando
relacionado com a dependéncia nas AVD’s, demonstrando que os idosos
estavam insatisfeitos com as suas condicoes de salde fisica. Desta forma, o
desenvolvimento de intervencoes de prevencao da doenca e promocao da
saude, por parte de enfermagem, sao areas que poderao serem mais
trabalhadas, resultando na diminuicao de problemas de saude promovendo
um envelhecimento com melhor qualidade de vida.

Dos resultados obtidos observei que os idosos pertencentes ao centro
de dia apresentavam um nivel de qualidade de vida superior aos idosos da
unidade lar. Um dos motivos que podera fundamentar este resultado sera a
maior autonomia dos idosos do centro de dia, relativamente aos idosos
frequentadores da unidade lar, como evidenciam os estudos de Vivan e
Argimon (2009), Murakami e Scattolin (2010); Caporicci e Neto (2011).

No entanto, este resultado podera também ser explicado pela
permanéncia diaria, dos idosos do centro de dia, em ambiente familiar, ou
seja, talvez um maior contacto familiar seja fator de uma melhor qualidade
de vida.

Da analise dos diferentes resultados do estudo evidenciaram-se os

seguintes resultados: o sexo masculino, estado civil solteiro, autonomia nas
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AVD’s, tempo de convivéncia na instituicao entre trés a quatro anos
representavam melhores niveis de qualidade de vida.

O sexo masculino apresentava melhores niveis de qualidade de vida,
tal como no estudo de Faller et al. (2010) e Andrade e Martins (2011). Ter
autonomia nas AVD’s evidenciava também niveis de qualidade de vida
superiores, tal como referido anteriormente.

O envelhecimento provoca limitacoes na realizacao das AVD’s, que
poderao ser retardadas com a promocao da autonomia dos idosos e com a
prevencdo do desenvolvimento de patologias. Areas significativas de
intervencao, dos profissionais de enfermagem e que podem contribuir para
um envelhecimento com qualidade de vida. A maioria dos idosos era
autonomo das AVD’s, desta forma, os profissionais de saude ao intervirem
na promocao da autonomia podem potenciar anos de vida, com qualidade
de vida.

Os idosos com tempo de convivéncia de trés a quatro anos, na
instituicdo, apresentavam melhor nivel de qualidade de vida. Este
resultado pode ser explicado pela boa integracao do idoso e da familia na
instituicao. Segundo Ribeiro et al. (2011) a qualidade de vida refere-se a
um bem-estar e a um equilibrio pessoal ligado a varios dominios, entre eles
o dominio socio - ambiental que reflete a insercao da pessoa no meio
envolvente. A instituicao devera manter a ligacdo com as familias dos
idosos, através dos convivios e de outras atividades que englobam os idosos
e as suas familias, estimulando a manutencao dos lacos familiares.

Relativamente a influéncia dos lacos familiares, na qualidade de vida
dos idosos, os resultados revelaram que maiores niveis de qualidade de vida
correspondiam a melhores classificacoes do funcionamento geral da
familia. Assim, pode-se concluir, sem generalizar visto que as diferencas
nao sao estatisticamente significativas, que os lacos familiares influenciam
a qualidade de vida dos idosos. Estes resultados corroboram as conclusoes
dos estudos de Leite et al. (2008), Andrade e Martins (2011) e D’Alencar
(2012). Alcancam a resposta a questao de investigacdao que norteou o
presente estudo, assim como a realizacao do objetivo geral e dos objetivos

especificos definidos no inicio do estudo.
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Os enfermeiros sao cuidadores dos idosos e das suas familias que
experienciam o0 processo de transicio e desempenham um papel
fundamental, preparando os idosos e as suas familias, para as mudancas e
exigéncias que as transicoes trazem para as suas vidas. Pois, podem
facilitar o processo de aprendizagem, ajudando o utente e familia a
adquirir competéncias, para que a transicdo ocorra de forma saudavel
(Meleis et al., 2000).

A Enfermagem podera desenvolver, no seu campo de acao,
intervencoes direcionadas para a funcionalidade da familia, que facilitarao
a capacitacao dos idosos e das familias, de tal forma que facultara um
envelhecimento com qualidade de vida, com repercussdes positivas nos
gastos dos recursos de salude. Com a intervencao de enfermagem, nesta
area, as familias estarao mais adaptadas para vivenciarem o
envelhecimento de forma saudavel, utilizando os recursos de suporte social
de forma sustentavel, levando a uma melhor gestao dos servicos e apoios
existentes.

Para que tal ocorra, é necessario conhecer bem as realidades
familiares e trabalhar em simultaneo com os varios membros das familias,
pois, como foi possivel observar nos resultados, os elementos da familia
percecionavam, a funcionalidade familiar, de forma distinta. A
enfermagem, ao desenvolver a capacidade das familias, podera promover
uma maior integracao do idoso e da familia, no processo de
envelhecimento e consequentemente uma melhor qualidade de vida.

Apesar da comunidade em estudo ter caracteristicas especificas,
pelas profissdes dos participantes, foi possivel explanar algumas das
necessidades sentidas pela populacdao e perspetivar possiveis areas de
intervencao de enfermagem.

As limitacoes deste estudo prenderam-se com o nimero reduzido da
populacao participante e com a dificuldade em contactar com os elementos
das familias dos idosos. A instituicao de acolhimento integrava, 36 idosos
na unidade centro de dia e a unidade lar era constituida por 20 residentes,
como a populacao alvo eram os utentes que nao apresentavam défices

cognitivos, a populacao alcancada foi de 39 idosos na globalidade. A outra
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limitacdo deveu-se a impossibilidade de abranger os 39 elementos
familiares, visto que, apenas consegui avaliar os lacos familiares de 11
familiares, de 11 idosos. Apesar destas limitacdes, os objetivos que
presidiram o estudo foram atingidos, dando resposta a questdao de
investigacao que norteou o estudo, demonstrando que os lacos familiares
parecem interferir na qualidade de vida dos idosos de uma instituicao de
acolhimento.

A qualidade de vida dos idosos podera ser potenciada pelo
fortalecimento dos lacos familiares, o que foi evidente neste estudo,
familias mais saudaveis, promoviam uma melhor qualidade de vida aos
idosos. Comunidades com profissdes que interferem nos lacos familiares,
como a comunidade da instituicdo na qual decorreu o estudo, poderao
requerer mais intervencées de enfermagem, no sentido de potenciar a

gestao dos seus recursos.
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CONCLUSAO

Os dados demograficos evidenciam uma tendéncia acentuada do
envelhecimento populacional, assim como também uma diminuicao
significativa da rede e da estrutura da familia, o que levara num futuro
proximo, ao surgimento de novas necessidades de saude para as quais 0s
enfermeiros devem estar aptos a intervir.

Devido a todas as alteracoes decorridas na populacao e na familia, a
rede informal apresenta limitacoes, nao conseguindo responder as
necessidades de apoio sentidas pelos membros da familia, resultando no
recurso da familia a rede formal, como a utilizacao de instituicdes. Novas
necessidades fomentam novas intervencoes, um dos conceitos importantes
que fundamenta e direciona as intervencoes dos profissionais de salde é a
qualidade de vida.

Portanto, neste estudo estudei a influéncia dos lacos familiares na
qualidade de vida dos idosos de uma instituicao de acolhimento. As
conclusées obtidas refletem que a funcionalidade familiar interfere na
qualidade de vida dos idosos. No estudo foi evidente que os idosos com
melhor nivel de qualidade de vida percecionavam a funcionalidade das suas
familias como saudaveis e os idosos com niveis de qualidade de vida mais
baixos percecionavam a funcionalidade das suas familias como nao
saudaveis.

Esta conclusao derivou dos resultados colhidos, que foram
trabalhados numa primeira fase na globalidade dos idosos (n=39) e

posteriormente, analisados separadamente conforme as unidades que os
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idosos frequentavam. Esta opcao de trabalho foi vantajosa, na medida em
que facilitou o alcance de resultados mais concretos. Para estudar a
influéncia dos lacos familiares optei por analisar primeiro as percecdes dos
idosos (n=39) e de seguida, analisei as percecoes familiares de 11 idosos e
de um elemento da familia dos 11 idosos.

Os resultados do estudo demostraram que os idosos (n=39)
percecionavam as suas familias como saudaveis, com a excecao da
dimensao resolucao de problemas e controlo de comportamento. Verifiquei
que os idosos frequentadores da unidade centro de dia percecionavam as
suas familias como nao saudaveis nas mesmas dimensoes, assim como, 0s
idosos pertencentes a unidade de lar acrescidos ainda das dimensoes
comunicacao, responsabilidade afetiva e funcionalidade geral. A diferenca
destes resultados pode ser explicada, pela rutura dos lacos familiares,
originada pela maior distancia dos idosos da unidade lar dos seus seios
familiares.

Dos resultados obtidos sobre as percecoes dos idosos (n=11) e dos
elementos da familia (n=11) mostraram que os idosos percecionavam mais
dimensdes nao saudaveis do que os elementos da familia. Os idosos
percecionavam como nao saudavel as dimensoes: resolucao de problemas,
papéis, controlo de comportamento e funcionamento geral; os elementos
da familia apenas percecionavam como nao saudavel a dimensao controlo
de comportamento. O que destaca que dentro do seio familiar cada
membro perceciona a familia de forma distinta.

Quanto a qualidade de vida o valor médio obtido foi superior a 50, o
que indica que os idosos apresentavam um bom nivel de qualidade de vida,
com destaque para o dominio do ambiente, que alcancou a maior
quantificacao. Este resultado pode ser justificado pelo fato de os utentes
da instituicao, maioritariamente, apresentarem ocupacoées laborais ligadas
ao setor da pesca, o que promove e potencia a criacao de lacos entre os
idosos.

Na analise dos resultados das percecoes da funcionalidade familiar
com as percecoes da qualidade de vida conclui que os idosos com percecoes

de funcionalidade familiar saudaveis apresentavam melhores niveis de
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qualidade vida. Portanto, parece evidenciar que uma funcionalidade
familiar saudavel promove um envelhecimento com qualidade de vida.

Contudo, existe um grande caminho a percorrer, cada familia tem as
suas particularidades, e como tal as suas aptidoes mais ou menos
desenvolvidas para vivenciar as transicoes inerentes ao ciclo vital da
familia. Familias adaptadas e preparadas para as mudancas, parecem ser
familias mais saudaveis e como mais capacidades na promocdao de uma
melhor qualidade de vida aos seus idosos.

A realizacao deste trabalho permitiu contribuir para o conhecimento
da influéncia dos lacos familiares na qualidade de vida do idoso e
demonstrar a importancia da enfermagem comunitaria nesta tematica.

As novas politicas e projetos devem assentar numa enfermagem
comunitaria mais proxima das familias e dos idosos, em que uma das
estratégias devera ser a criacdo de apoios comunitarios que promovam
familias mais saudaveis e consequentemente um envelhecimento com
qualidade de vida. Familias que consigam vivenciar o envelhecimento dos
seus membros, ultrapassando as condicoes inerentes a esta fase do ciclo
vital, poderao fomentam um envelhecimento com qualidade de vida e
promovem ganhos em saude.

Os novos apoios comunitarios deverao constituir grupos de apoio
quer para idosos, quer para a familia, estimulando a partilha de informacao
e projetos comunitarios com o objetivo de desenvolver competéncias na
familia, nomeadamente na area do envelhecimento.

Apesar de existirem alguns estudos referentes a esta tematica, a
producao de mais investigacado € necessaria, no sentido de uma maior
compreensao das necessidades das familias.

No desenvolvimento do trabalho surgiram obstaculos que foram
ultrapassados com grande motivacdo o que permitiu a conclusao do
presente trabalho com sucesso. Um aspeto que seria relevante, caso
iniciasse agora o trabalho, seria planear estratégias de forma a abranger
mais elementos participativos dentro de cada familia. Outra opgcao, com
alguma pertinéncia seria a realizacio do mesmo estudo em varias

instituicoes de acolhimento.
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Em trabalhos futuros seria relevante adaptar a mesma metodologia
do presente estudo, aplicando em diferentes instituicoes e como referi
anteriormente englobar mais elementos do seio familiar. Assim como
realizar um estudo que tivesse por base apenas a avaliacao da familia,
avaliando as percecbes dos seus membros apds intervencées de
enfermagem na area da familia e do envelhecimento com qualidade de
vida.

Apesar dos dados estatisticos nao serem significativos nem,
extrapolaveis para a comunidade, estes resultados permitem concluir que a
enfermagem ao construir intervencées que promovam a maximizacao da
funcionalidade familiar, ou seja familias saudaveis, estas ficam capacitadas
para promover um envelhecimento com qualidade de vida.

Em suma, as familias saudaveis sao possuidoras de competéncias que
lhes permitem vivenciar as varias transicoes, decorrentes do
envelhecimento dos seus familiares, proporcionando um envelhecimento
com qualidade de vida mesmo quando recorrem ao apoio de instituicoes de

acolhimento.
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Questionario Geral

NUmero

Nome:

1-ldade

2-Data de Nascimento

3-Sexo

4- Escolaridade
Analfabeto ____
Sabe ler e escrever ____
1°-4°Ano ____

Outros

5 - Estado Civil
Solteiro ____
Casado ___
Vidvo ____
Divorciado _____

6 - Unidade que Frequenta

7 - Tempo de Convivéncia na Instituicao

8 - Motivo da utilizacao da instituicao

9 - Existéncia de dependéncia nas Atividades de Vida Diaria

10 - Profissao

11 - Parentesco
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97



A INFLUENCIA DOS LAGOS FAMILIARES NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS
UM ESTUDO NUMA INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO

98



A INFLUENCIA DOS LAGOS FAMILIARES NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS
UM ESTUDO NUMA INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO

Gm d I l Ana Filomena Freitas <ana.filomena.freitas@gmail.com>

Scale FAD

5 mensagens

Ana Filomena Freitas <ana.filomena.freitas@gmail.com> 1 Ee,lanewn de 2012,?15

Para William_LaFrance_Jr@brown.edu

Good Morning, W. Curt LaFrance, Jr.,

I, Ana Filomena Freitas, | am enrolled in the Master Course in Community Nursing, the
School of Nursing of Porto, and found me develop my master's thesis in the area of aging
and the importance of family ties in this phase of the life cycle. Intended to apply in my work
scale FAD, which will provide me the FAD scale validity and translated to Portuguese and
their manuals fill the scale. | tried contacting you find the Dr? Ryan, but | could not ... Will
could help me?

| await response.

Thanks, Ana Filomena Freitas

W Curt LaFrance Jr <william_lafrance_jr@brown.edu> 11 de Janeiro de 2013 as 15:13
Para Ana Filomena Freitas <ana filomena.freitas@gmail.com>, "Mansfield Marcaccio, Abigail K"
<amansfieldmarcaccio@lifespan.org>

Hi Ana,
Dr. Mansfield-Marcaccio can help (cc'd) with your request.
WCL

W Curt LaFrance Jr MD, MPH

Assistant Professor of Psychiatry and Neurology (Research),
Alpert Medical School, Brown University

Director of Neuropsychiatry and Behavioral Neurology,
Rhode Island Hospital

593 Eddy Street, Potter 3

Providence R| 02903-4923

0. 401-444-3534 f. 401-444-3298
William_LaFrance_Jr@Brown.edu

[Citacéo ocultada]
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Mansfield Marcaccio, Abigail K 11
<amansfieldmarcaccio@Iifespan.org>
Para ana filomena.freitas@gmail.com

Hello Ana.

| am sending along the Portugese version o f the FAD. We ask that you not publish the
FAD on the web, and that you send along the results or write up from your study when
it is complete.

Warm Regards,

Abigail K. Mansfield Marcaccio, PhD
Psychologist,Mood Disorders and Family Research Group
Rhode Island Hospital Department of Psychiatry

From: W Curt LaFrance Jr [mailto:william_lafrance_jr@brown.edu]
Sent: Friday, January 11, 2013 10:13 AM

To: Ana Filomena Freitas; Mansfield Marcaccio, Abigail K

Subject: Re: Scale FAD

&y Portuguese FAD2.pdf
= 34K
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ESQUEMA DE AVALIAGAO FAMILIAR ID Pagina 1
Programs de Pesquisa da Brown

1. E-nos dificil planear actividades familiares, porque nao nos entendemos uns aos outros.

CA C D DA

2. Resolvemos a major parte dos problems diarios em familia.

CA Cc D DA

3. Quando aigum esta zangado os outros sabem por que é.

CA C D DA

4. Quando se pede a alguém para fazer alguma coisa, costuma-se verificar se a fizeram.

CA C D DA

5. Se alguém tiver complicagdes, os outros também se costumam involver muito.

CA Cc D DA

6. Em situacédo de crise podemos pedir ajuda aos outros.

CA Cc D DA

7. Ficamos sem saber o que fazer em situagdao de emergéncia.

CA Cc D DA

8. As vezes acabam-se as coisas de que precisamos.

CA Cc D DA

9. Somos reservados em mostrar a nossa estima por cada um.

CA c D DA

10. Procuramos saber se cada um cumpre as suas responsabilidades na familia.

CA Cc D DA

11. Nao podemos falar com os outros acerca das tristezas que sentimos.

CA Cc D DA

12. Normalments nés pomos em acg¢io as nossas decisdes a respeito dos problemas.

CA Cc D DA

13. So6 conseque a atengdo dos outros se existe alguma coisa de importante para eles.

CA C D DA
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ESQUEMA DE AVALIAGAO FAMILIAR ID Pagina
Programs de Pesquisa da Brown

14. Né&o se pode compreender o que a pesson sente s6 por aquilo que ela diz.

CA Cc D DA

15. As tarefas da familia ndo sdo justamente distribuidas.

CA Cc D DA

16. As pessoas sdo aceites por aquilo que elas séo.

CA C D DA

17. Pode-se facilmente escapar mesmo que nido se cumpra as obrigagdes.

CA C D DA

18. As pessoas dizem as verdades cara-a cara em vez de as darem a perceber aos poucos.

CA [ D DA

19. Alguns de nés ndo respondemos com emogdo.

CA Cc D DA

20. Sabemos o que fazer em caso de emergéncia.

CA C D DA

21. Evitamos discutir os nossos medos e preocupagdes.

CA [ D DA

22. E dificil falar com os outros acerca de sentimentos de tenura.

CA C D DA

23. Temos dificuldades em pagar as nossas dividas.

CA C D DA

24. Depois de a nossa familia tentar resolver um problema, normalmente avaliamos
se foi bem resolvido ou nio.

CA C D DA
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ESQUEMA DE AVALIAGAO FAMILIAR ID Pagina
Programs de Pesquisa da Brown

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Nés somos muito egoistas.

CA C D DA

Podemos exprimir sentimentos uns aos outros.

CA Cc D DA

Nao temos expectativa definida quanto do uso do quarto de banho.
(quanto usado por criangas).

CA Cc D DA

Nédo mostramos a afei¢do que temos uns pelos outros.

CA c D DA

Na familia falmos directamente uns com os outros em vez de usar intermediarios
para nos expressarmos.

CA Cc D DA

Cada um de nés tem deveres e responsabilidales préprias.

CA Cc D DA

Exitem muitos sentimentos maus na familia.

CA Cc D DA

Temos normas quanto a bater nas pessoas.

CA Cc D DA

Ligamos uns aos outros s6 quando nos interessa.

CA Cc D DA

Existe pouco tempo para explorar os interesses pessoais.

CA Cc D DA

Muitas vezes ndao dizemos o que pensamos.

CA Cc D DA

Somos aceites por aquilo que somos.

CA Cc D DA
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ESQUEMA DE AVALIAGAO FAMILIAR ID

Programs de Pesquisa da Brown

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Mostrasnos interesse pelos outros quando, pessoalmente, podemos beneficiar deles.

CA Cc D DA

Resolvenos a maior parte dos problemas emocionais que aparecem.

CA Cc D DA

O carinho fica em segundo lugar na familia.

CA Cc D DA

Discutimos sobre quem deve fazer as tarefas da casa.

CA Cc D DA

Tomar decis6es € um problema para a nossa familia.

CA Cc D DA

A nossa familia mostra interesse uns pelos outros sé quando dai tirar proveito.

CA Cc D DA

Somos francos uns para com os outros.

CA Cc D DA

N&do nos prendemos a regras ou padrdes.

CA C D DA

Se se pede a alguns para fazerem alguma coisa eles precisam ser avisados mais

do que uma vez para a fazer.

CA C D DA

Somos capazes de tomar decisdes para resolver problemas.

CA Cc D DA

Se ndo se cumpre as regras, ndo sabemos o que pode vir a acontecer.

CA C D DA

Tendo pode acontecer na nossa familia.

CA C D DA

Pagina 4
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ESQUEMA DE AVALIAGAO FAMILIAR ID
Programs de Pesquisa da Brown
49. Mostramos carinho.
CA Cc D DA
50. Encaramos problemas que envolvem sentimentos
CA Cc D DA
51. Néo nos entendemos bem uns com os outros.
CA C D DA

52. Nao falamos uns com os outros quando estamos zangados.

(4]
[

54. Embora com boa intengdo, intrometemo nos muito na vida dos outros.

O

~a
CA

o]

55. Existem regras acerca de situacées perigosas.

DA

~a
VA

o
>

CA C D
56. Confiamos uns nos ouiros.
CA c D
57. Nao temos receio de chorar.
CA C D
58, Nio temos facilidade de trans
CA [ D
53. Guando ndo gosiamos de gue aiguém fez, dizemos i
CA c D

60. Tentamos pensar de varias maneiras para resolver os problemas.

CA C

(=}

DA

Pagina
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FAD Scoring

McMaster Model Dimensions

Response Trans- Problem Com- Roles Affective Affective Behavior General

formed Solving muni- Respon- Involve- Control Function-
Score cation siveness ment ing
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Response Trans- Problem Com- Roles Affective Affective Behavior General

formed Soiving muni- Respon- invoive- Controi Function-
Score cation siveness  ment ing
42, 5- - e e

Sum of Responses

Number of Questions

Answered

Scale Score

Cut-off Noiiclinical Psychiatric Medical
Dimension Score* (N =627) (N=1138) (N =298)
X sd X sd X sd
Problem Solving ~ 2.20 1.91 .40 2.32 .53 1.95 45
Commuiicaiion 2.20 09 40 2.37 44 2.13 43
Roles 2.30 2.16 34 2.37 40 2.22 39
Affective
Responsiveness  2.20 2.08 .53 2.36 57 2.08 53
Affective
Involvement 2.10 2.00 .50 2.32 .55 2.02 A7
Behavior Control  1.90 1.94 44 2.14 49 1.84 42
General
Functioning 2.00 1.84 43 2.27 51 1.89 45

‘Greater than or equal to cut-off score = unhealthy functioning in that dimension; less than cut-

off score = healthy functioning in that dimensien.
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ANEXO IV : AUTORIZAGCAO DA APLICACAO DA ESCALA
WHOQOL-BREF
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" g S,
aIMiail Ana Filomena Freitas <ana.filomena.freitas@gmail.com>
Escala WHOQOL-Bref
1 mensagem
Ana Filomena Freitas <ana filomena freitas@gmail.com> 29 dadaning de 2013 és
21:44

Para mccanavarro@fpce.uc.pt

Boa Tarde, Professora Doutora Maria Cristina Sousa Canavarro

Eu, Ana Filomena Freitas, estou inscrita no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na
Escola Superior de Enfermagem do Porto, e encontrou-me a desenvolver a minha tese de mestrado na
area do envelhecimento e a importdncia dos lagos familiares nesta fase do ciclo vital. Pretendia aplicar
no meu trabalho a escala WHOQOL-bref, durante a pesquisa bibliografica, encontrei referéncias
bibliograficas que me indicaram que a professora era a responsavel pela traducao e validacao desta
escala, para a populagdo portuguesa.

Venho nor este meio. nedi-lhe nara me facultar
Vennoe por este melo, pedi-ing para me 1ac
escala, assim como a autorizagio para ap

Tal como combinado envio em anexo o formulario que me indicou.
Obrigado, Ana Filomena Freitas

‘!ﬂ FormularioWHOQOL_preenchido.docx
17K

G M | l Ana Filomena Freitas <ana.filomena.freitas@gmail.com>

Re: Instrumento de Avaliagao WHOQOL-Bref

1 mensagem

Claudia Melo <claudiasmelosilva@gmail.com> 30 de Janeiro de 2013 as 14:4:
Para ana.filomena.freitas@gmail.com

Cara Dra. Filonena Freitas,

Na sequéncia do pedi do ef ectuado, em anexo envio o material relativo ao
WHOQOL- Br ef , noneadanent e:

- a versdo para portugués de Portugal do instrunento;

- manual de aplicacédo e cotacgao;

- sintaxe para utilizagcdo no pacote estatistico SPSS.

Na nossa pagi na http://gaius.fpce. uc. pt/saude/ whoqol bref. ht m poder &
encontrar indicacdo de bibliografia sobre a versdo portuguesa do

VHOQOL- Br ef .
I nformacdo adicional podera ser encontrada em

http://ww. fpce. uc. pt/saude/ qv. ht m .

Com os mel hores cunpri ment os,
d audi a Mel o.

g WHOQOL-BREF.zip
207K
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ANEXO V : ESCALA WHOQOL-BREF
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ORGANIZAGAC MUNDIAL DE SAUDE

FACULDADE DE M DA UNT DE COIMBRA
Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGAC DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

Resultados
Equacgdes para calcular a pontuagdo dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100
e (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
nio
i O0+0+0+0+0+0+0
T Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
M lo+o+o0+0+04+0
5 Q20 + Q21 + Q22
Domini
" lo+o+o
ol Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
minio
O0+0+0+0+0+0+0+0
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DADOS PESSOAIS

|A1 } Idade | | anos |A2 | Data de Nascimento | /__ /
|A3 ] Sexo Masculino |M | Escolaridade | Nio sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler e/ou escrever
19-49 anos
|A5 ‘ Profissdo | 50-60¢ anos
70-90 anos
A6.1 | Freguesia 100-120 anos
A6.2 | Concelho Estudos Universitdrios
A6.3 | Distrito Formagdo pés-graduada
|A7 I Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)

Unido de facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Vitvo(a)

Bla Estd actualmente doente? sSim [ Ndo [

Blb Que doenga é que tem?

B2 H& quanto tempo?

B3 Regime de tratamento? Internamento [] Consulta Externa []

1. Auto-administrado [

C. Forma de administracdao do questionario

2. Assistido pelo entrevistador (]

3. Administrado pelo entrevistador (]

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

Sem tratamento []

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

WHOQOL-BREF

118



A INFLUENCIA DOS LAGOS FAMILIARES NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS
UM ESTUDO NUMA INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO

Instrucdes

Este questiondrio procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que
Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro & cabega.

Par favor, tenha presente os seus padrées, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas dltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder & seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

que necessita? L 2 3 4 -

Deve pér um circulo & volta do numero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
ultimas semanas, Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apcio, ou 0 nimero 1 se ndo tivesse
tido nenhum apoio dos outros nas duas ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a voita do nimero
da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

- Nem Boa =

Muito Ma Ma Nern M4 Boa Muito Boa

1(61) S;ran: avalia a sua qualidade de 1 2 3 4 5

Nem
Muito L satisfeito L Muito
Insatisfeito WEER nem sHiEEn Satisfeito
insatisfeito
2(G4) Até que ponto’ estd satisfeito(a) 1 > 3 4 5
com a sua saude?

As perguntas seguintes s&o para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas semanas.

Nada Pouco Hem muko Muito Muitissimo
nem pouco

Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?

Em que medida precisa de

4 (F11.3) | cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida didria?

5(F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua

6(F24.2) | ida tem sentido? 1 2 2 ¥ 2
Até que ponto se consegue

7 (F5.3) :Dnc‘lntrZr? 9 1 2 3 4 5

8 (F16.1) Em gue medida se sente !am 1 2 3 4 5
seguranga no seu dia-a-dia?

o (F22.1) Em que medida é saudavel o seu 1 > 3 4 5

ambiente fisico?

WHOQOL-BREF 3

119



A INFLUENCIA DOS LAGOS FAMILIARES NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS
UM ESTUDO NUMA INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO

As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente | Bastante Completamente
Tem energia suficiente para a
10(F2.1) | 5 vida didria? : 2 i 5
E capaz de aceitar a sua
1S aparéncia fisica? : : B g
Tem dinheiro suficiente para
R satisfazer as suas necessidades? ! 3 y 5
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as infermagdes necessdrias para 1 3 a 5
organizar a sua vida didria?
Em que medida tem
14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 3 4 5
actividades de lazer?
Muito Ma Ma Remibce Boa Muite Boa
nem ma
Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si préprio(a)]?

As perguntas

aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.

que se seguem destinam-se a a

valiar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a vari

[}

Muito Nem satisfeito Muito
Insatisfeito Insatisfeito neT ) Satisfeito Satisfeito

Até que ponto estd satisfeito(a

Lsi(=2) comqo sepu sono? 2 & 2 3 # :
Até que ponto estd satisfeito(a)
com a sua capacidade para

17 (F10.3) | josempenhar as actividades do : B 3 4 5
seu dia-a-dia?
Até que ponto estd satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
Até que ponto estd satisfeito(a)

B consigo préprio(a)? & 2 3 & o
Até que ponto estd satisfeito(a)

20(F12:3) com as suas relagdes pessoais? & 2 3 & 5
Até que ponto esta satisfeito(a)

21 (F15.3) | (o3 sua vida sexual? % B 3 4 3
Até que ponto estd satisfeito(a)

22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
Seus amigos?
Até que ponto estd satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigBes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto estd satisfeito(a)

24 (F19.3) | com 0 acesso que tem aos 1 2 3 4 5
servigos de saude?
Até que ponto esta satisfeito(a)

SRR com os transportes que utiliza? & 2 8 4 3

As perguntas que se seguem referem-se 3 frequéncia com que sentiu
ultimas semanas.

ou experimentou certas coisas nas duas

Nunca e HAEIAEE Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
25 (EEL) como tristeza, desespero, A = 3 & J
ansiedade ou depressdo?

WHOQOL-BREF
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ANEXO VI : CONSENTIMENTO INFORMADO
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

ESTUDO DE INVESTIGACAO: “A influéncia dos lacos familiares na qualidade
de vida dos idosos: um estudo numa instituicao de acolhimento”

Dada a atualidade da tematica, o envelhecimento, e a importancia que a familia tem na
promocao de um envelhecimento ativo, pretendo como o desenvolvimento deste estudo aprofundar
o conhecimento sobre a influéncia da familia na qualidade de vida do idoso de uma instituicdo de
acolhimento, com a finalidade de favorecer uma melhor prestacao de cuidados de enfermagem aos
idosos, nomeadamente em contexto comunitario.

Este projeto de investigacdao decorre no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
da Escola Superior de Enfermagem do Porto, a investigadora é a Enfermeira Ana Filomena Silva de
Freitas orientado pela Professora Doutora Manuela Teixeira. Os dados colhidos destina-se
unicamente ao estudo, serao assegurados a confidencialidade dos dados. Se decidir nao tomar parte
no estudo, nado tera qualquer prejuizo. Durante a aplicacdo do questionario a investigadora estara
presente para auxilio do preenchimento das escalas a aplicar.

A sua participacdo é muito importante neste estudo, agradeco a disponibilidade. Se decidir
participar, podera sempre deixar de o fazer a qualquer momento. Os resultados da investigacao
podem ser solicitados a ana.filomena.freitas@gmail.com

Eu, declaro que tomei
conhecimento e compreendi a explicacao que me foi fornecida sobre a
minha participacao na investigacao, nomeadamente os objetivos do estudo
e a confidencialidade dos dados por mim fornecidos que sera assegurada.

Por isso, aceito responder livremente e espontaneamente as questoes que
me forem colocadas.

Porto, _ de de 2013

Assinatura do participante no estudo:

Assinatura da Investigadora:

Esta pagina deste documento é duplicada: uma via para o processo, outra via para entrega a pessoa que
consente
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ANEXO VII : CODIFICAGCAO DOS RESULTADOS DAS DIMENSOES
DA ESCALA FAD
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1 - Distribuicao dos idosos de acordo o resultado final e classificacées da
escala FAD, nas dimensoes Resolucao de Problemas e Papéis

Dimensao Resolucao de Problemas Comunicacao Papéis
Resultado | Classificacdo | Resultado | Classificacdo | Resultado | Classificacao
Final Final Final
1 2,33 Nao Saudavel 2,25 Nao Saudavel 2,00 Saudavel
2 2,60 Nao Saudavel 2,88 Nao Saudavel 2,33 Nao Saudavel
3 2,80 Nao Saudavel 2,63 Nao Saudavel 2,64 Nao Saudavel
4 1,80 Saudavel 2,11 Saudavel 2,45 Nao Saudavel
5 2,17 Saudavel 1,78 Saudavel 2,00 Saudavel
6 2,00 Saudavel 2,38 Nao Saudavel 2,09 Saudavel
7 2,33 Nao Saudavel 1,89 Saudavel 2,36 Nao Saudavel
8 2,17 Saudavel 2,33 Nao Saudavel 2,00 Saudavel
9 2,50 Nao Saudavel 2,25 Nao Saudavel 2,18 Saudavel
10 2,33 Nao Saudavel 1,67 Saudavel 2,00 Saudavel
11 2,50 Nao Saudavel 2,44 Nao Saudavel 2,18 Saudavel
12 2,33 Nao Saudavel 2,11 Saudavel 2,27 Saudavel
13 2,33 Nao Saudavel 2,00 Saudavel 2,27 Saudavel
14 2,50 Nao Saudavel 2,33 Nao Saudavel 2,36 Nao Saudavel
15 2,17 Saudavel 1,89 Saudavel 2,36 Nao Saudavel
16 2,17 Saudavel 1,89 Saudavel 2,09 Saudavel
17 2,67 Nao Saudavel 2,13 Saudavel 2,27 Saudavel
18 2,67 Nao Saudavel 2,75 Nao Saudavel 2,40 Nao Saudavel
19 2,33 Nao Saudavel 2,89 Nao Saudavel 2,40 Nao Saudavel
20 2,17 Saudavel 1,78 Saudavel 1,91 Saudavel
21 2,33 Nao Saudavel 2,56 Nao Saudavel 2,36 Nao Saudavel
22 2,17 Saudavel 2,11 Saudavel 1,82 Saudavel
23 2,33 Nao Saudavel 2,00 Saudavel 1,89 Saudavel
24 2,33 Nao Saudavel 2,11 Saudavel 2,09 Saudavel
25 2,33 Nao Saudavel 2,44 Nao Saudavel 2,18 Saudavel
26 2,50 Nao Saudavel 2,00 Saudavel 2,18 Saudavel
27 2,17 Saudavel 1,67 Saudavel 2,00 Saudavel
28 2,33 Nao Saudavel 2,56 Nao Saudavel 2,09 Saudavel
29 2,33 Nao Saudavel 2,00 Saudavel 2,18 Saudavel
30 2,33 Nao Saudavel 2,22 Nao Saudavel 2,36 Nao Saudavel
31 2,50 Nao Saudavel 1,89 Saudavel 1,90 Saudavel
32 2,33 Nao Saudavel 2,00 Saudavel 2,18 Saudavel
33 2,33 Nao Saudavel 1,78 Saudavel 2,00 Saudavel
34 2,00 Saudavel 2,33 Nao Saudavel 2,27 Saudavel
35 2,00 Saudavel 2,00 Saudavel 1,91 Saudavel
36 2,00 Saudavel 1,89 Saudavel 2,18 Saudavel
37 2,50 Nao Saudavel 2,67 Nao Saudavel 2,45 Nao Saudavel
38 2,00 Saudavel 1,89 Saudavel 2,00 Saudavel
39 2,17 Saudavel 1,56 Saudavel 2,09 Saudavel
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2 - Distribuicao dos idosos de acordo o resultado final e classificacoes da
escala FAD, nas dimensdes Responsabilidade afetiva e Envolvimento Afetivo

Dimensao

Responsabilidade afetiva

Envolvimento Afetivo

Resultado | Classificacdo | Resultado | Classificacao
Final Final

1 2,33 Nao Saudavel 2,17 Nao Saudavel
2 2,17 Saudavel 2,42 Nao Saudavel
3 2,67 Nao Saudavel 2,75 Nao Saudavel
4 2,33 Nao Saudavel 2,33 Nao Saudavel
5 2,00 Saudavel 1,92 Saudavel
6 2,20 Nao Saudavel 2,25 Nao Saudavel
7 2,00 Saudavel 1,75 Saudavel
8 2,00 Saudavel 2,17 Nao Saudavel
9 2,33 Nao Saudavel 2,17 Nao Saudavel
10 1,83 Saudavel 1,58 Saudavel
11 2,17 Saudavel 2,33 Nao Saudavel
12 2,33 Nao Saudavel 1,83 Saudavel
13 1,67 Saudavel 1,75 Saudavel
14 2,33 Nao Saudavel 2,42 Nao Saudavel
15 1,67 Saudavel 1,83 Saudavel
16 1,83 Saudavel 1,58 Saudavel
17 2,67 Nao Saudavel 2,17 Nao Saudavel
18 3,00 Nao Saudavel 2,75 Nao Saudavel
19 2,67 Nao Saudavel 2,50 Nao Saudavel
20 1,83 Saudavel 1,83 Saudavel
21 2,17 Saudavel 2,17 Nao Saudavel
22 2,00 Saudavel 1,75 Saudavel
23 2,00 Saudavel 1,58 Saudavel
24 1,50 Saudavel 1,67 Saudavel
25 2,17 Saudavel 1,92 Saudavel
26 2,33 Nao Saudavel 2,17 Nao Saudavel
27 2,17 Saudavel 2,17 Nao Saudavel
28 2,50 Nao Saudavel 2,17 Nao Saudavel
29 2,00 Saudavel 1,75 Saudavel
30 2,17 Saudavel 2,00 Nao Saudavel
31 2,33 Nao Saudavel 1,75 Saudavel
32 2,17 Saudavel 1,92 Saudavel
33 1,67 Saudavel 1,83 Saudavel
34 2,33 Nao Saudavel 2,42 Nao Saudavel
35 1,83 Saudavel 1,75 Saudavel
36 1,67 Saudavel 1,42 Saudavel
37 3,00 Nao Saudavel 2,83 Nao Saudavel
38 1,83 Saudavel 1,83 Saudavel
39 1,83 Saudavel 1,83 Saudavel
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3- Distribuicao dos idosos de acordo o resultado final e classificacoes da
escala FAD, nas dimensodes Controlo de Comportamento e Funcionalidade

Geral
Dimensao Controlo de Funcionalidade Geral
Comportamento
Resultado | Classificacdao | Resultado Classificacao
Final Final

1 2,17 Nao Saudavel 2,00 Nao Saudavel
2 2,67 Nao Saudavel 2,42 Nao Saudavel
3 2,14 Nao Saudavel 2,75 Nao Saudavel
4 2,50 Nao Saudavel 2,33 Nao Saudavel
5 2,33 Nao Saudavel 1,92 Saudavel
6 2,38 Nao Saudavel 2,25 Nao Saudavel
7 2,44 Nao Saudavel 1,75 Saudavel
8 2,38 Nao Saudavel 2,08 Nao Saudavel
9 2,25 Nao Saudavel 2,17 Nao Saudavel
10 2,25 Nao Saudavel 1,58 Saudavel
11 2,44 Nao Saudavel 2,33 Nao Saudavel
12 2,44 Nao Saudavel 1,83 Saudavel
13 2,22 Nao Saudavel 1,75 Saudavel
14 2,56 Nao Saudavel 2,42 Nao Saudavel
15 2,22 Nao Saudavel 1,83 Saudavel
16 2,33 Nao Saudavel 1,58 Saudavel
17 2,33 Nao Saudavel 2,17 Nao Saudavel
18 2,43 Nao Saudavel 2,75 Nao Saudavel
19 2,38 Nao Saudavel 2,50 Nao Saudavel
20 2,44 Nao Saudavel 1,83 Saudavel
21 2,33 Nao Saudavel 2,08 Nao Saudavel
22 2,44 Nao Saudavel 1,75 Saudavel
23 2,25 Nao Saudavel 1,58 Saudavel
24 2,33 Nao Saudavel 1,67 Saudavel
25 2,44 Nao Saudavel 1,92 Saudavel
26 2,56 Nao Saudavel 2,17 Nao Saudavel
27 2,38 Nao Saudavel 2,17 Nao Saudavel
28 2,44 Nao Saudavel 2,08 Nao Saudavel
29 2,44 Nao Saudavel 1,75 Saudavel
30 2,25 Nao Saudavel 2,00 Nao Saudavel
31 2,25 Nao Saudavel 1,75 Saudavel
32 2,56 Nao Saudavel 1,92 Saudavel
33 2,25 Nao Saudavel 1,83 Saudavel
34 2,38 Nao Saudavel 2,42 Nao Saudavel
35 2,44 Nao Saudavel 1,75 Saudavel
36 2,33 Nao Saudavel 1,42 Saudavel
37 2,22 Nao Saudavel 2,83 Nao Saudavel
38 2,33 Nao Saudavel 1,83 Saudavel
39 2,00 Nao Saudavel 1,83 Saudavel
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4 - Distribuicao dos idosos e do elemento da familia de acordo o resultado
final e classificacoes da escala FAD, na dimensao Resolucao de Problemas

Familia Idosos
Dimensao Resolucao de Problemas Resolucao de Problemas
Resultado | Classificacao | Resultado Classificacao
Final Final

1 1,66 Saudavel 2,33 Nao Saudavel
2 2,00 Saudavel 1,80 Saudavel
3 2,00 Saudavel 2,33 Nao Saudavel
4 1,50 Saudavel 2,50 Nao Saudavel
5 1,66 Saudavel 2,50 Nao Saudavel
6 2,00 Saudavel 2,33 Nao Saudavel
7 2,00 Saudavel 2,17 Saudavel
8 1,83 Saudavel 2,33 Nao Saudavel
9 2,16 Saudavel 2,50 Nao Saudavel
10 2,16 Saudavel 2,33 Nao Saudavel
11 1,83 Saudavel 2,17 Saudavel

5 - Distribuicao dos idosos e do elemento da familia de acordo o resultado

final e classificacOes da escala FAD, na dimensao Comunicacao

Familia Idosos
Dimensao Comunicacao Comunicacao
Resultado | Classificacao | Resultado Classificacao
Final Final

1 1,55 Saudavel 2,25 Nao Saudavel
2 2,11 Saudavel 2,11 Saudavel
3 1,77 Saudavel 1,89 Saudavel
4 1,55 Saudavel 2,44 Nao Saudavel
5 1,33 Saudavel 2,33 Nao Saudavel
6 1,66 Saudavel 2,89 Nao Saudavel
7 1,44 Saudavel 1,67 Saudavel
8 1,66 Saudavel 2,22 Nao Saudavel
9 1,44 Saudavel 1,89 Saudavel
10 2,22 Nao Saudavel 1,78 Saudavel
11 1,56 Saudavel 1,56 Saudavel
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6 - Distribuicao dos idosos e do elemento da familia de acordo o resultado
final e classificacoes da escala FAD, na dimensao Papéis

Familia Idosos
Dimensao Papéis Papéis
Resultado | Classificacao | Resultado Classificacao
Final Final
1 1,81 Saudavel 2,00 Saudavel
2 2,18 Saudavel 2,45 Nao Saudavel
3 1,90 Saudavel 2,36 Nao Saudavel
4 1,72 Saudavel 2,18 Saudavel
5 1,90 Saudavel 2,36 Nao Saudavel
6 1,63 Saudavel 2,40 Nao Saudavel
7 2,27 Saudavel 2,00 Saudavel
8 2,09 Saudavel 2,36 N&ao Saudavel
9 2,00 Saudavel 2,00 Saudavel
10 1,73 Saudavel 2,00 Saudavel
11 1,63 Saudavel 2,09 Saudavel

7 - Distribuicao dos idosos e do elemento da familia de acordo o resultado
final e classificacoes da escala FAD, na dimensao Responsabilidade Afetiva

Familia Idosos
Dimensao Responsabilidade Afetiva Responsabilidade Afetiva
Resultado Classificacao | Resultado Classificacao
Final Final
1 1,83 Saudavel 2,33 Nao Saudavel
2 1,83 Saudavel 2,33 Nao Saudavel
3 2,00 Saudavel 2,00 Saudavel
4 2,33 Nao Saudavel 2,17 Saudavel
5 1,83 Saudavel 2,33 Nao Saudavel
6 1,50 Saudavel 2,67 Nao Saudavel
7 1,83 Saudavel 2,17 Saudavel
8 1,83 Saudavel 2,17 Saudavel
9 2,16 Saudavel 2,33 Nao Saudavel
10 1,83 Saudavel 1,67 Saudavel
11 1,16 Saudavel 1,83 Saudavel
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8 - Distribuicao dos idosos e do elemento da familia de acordo o resultado
final e classificacoes da escala FAD, na dimensao Envolvimento Afetivo

Familia Idosos

Dimensao Envolvimento Afetivo Envolvimento Afetivo

Resultado Classificacao | Resultado Classificacao
Final Final

1 1,57 Saudavel 2,00 Saudavel

2 2,28 Nao Saudavel 1,86 Saudavel

3 1,70 Saudavel 1,57 Saudavel
4 1,57 Saudavel 2,14 Nao Saudavel
5 1,85 Saudavel 2,14 Nao Saudavel
6 1,57 Saudavel 2,29 Nao Saudavel

7 1,86 Saudavel 1,86 Saudavel

8 2,14 Nao Saudavel 1,57 Saudavel

9 1,57 Saudavel 1,57 Saudavel

10 2,28 Nao Saudavel 1,57 Saudavel

11 1,57 Saudavel 1,57 Saudavel

9- Distribuicao dos idosos e do elemento da familia de acordo o resultado

final e classificacOes da escala FAD, na dimensao Controlo de

Comportamento
Familia Idosos
Dimensao Controlo de Comportamento | Controlo de Comportamento
Resultado Classificacao | Resultado Classificacao
Final Final

1 2,22 Nao Saudavel 2,17 Nao Saudavel
2 2,11 Nao Saudavel 2,50 Nao Saudavel
3 2,22 Nao Saudavel 2,44 Nao Saudavel
4 2,44 Nao Saudavel 2,44 Nao Saudavel
5 2,22 Nao Saudavel 2,56 Nao Saudavel
6 2,22 Nao Saudavel 2,38 Nao Saudavel
7 2,38 Nao Saudavel 2,38 Nao Saudavel
8 2,25 Nao Saudavel 2,25 Nao Saudavel
9 2,22 Nao Saudavel 2,25 Nao Saudavel
10 2,33 Nao Saudavel 2,25 Nao Saudavel
11 2,33 Nao Saudavel 2,00 Nao Saudavel
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10 - Distribuicao dos idosos e do elemento da familia de acordo o resultado
final e classificacoes da escala FAD, na dimensao Funcionalidade Geral

Familia Idosos
Dimensao Funcionamento Geral Funcionalidade Geral
Resultado Classificacao Resultado Classificacao
Final Final

1 1,58 Saudavel 2,00 Nao Saudavel
2 1,75 Saudavel 2,33 Nao Saudavel
3 1,58 Saudavel 1,75 Saudavel
4 1,58 Saudavel 2,33 Nao Saudavel
5 1,66 Saudavel 2,42 Nao Saudavel
6 1,50 Saudavel 2,50 Nao Saudavel
7 1,41 Saudavel 2,17 Nao Saudavel
8 1,41 Saudavel 2,00 Nao Saudavel
9 1,83 Saudavel 1,75 Saudavel
10 2,16 Nao Saudavel 1,83 Saudavel
11 1,66 Saudavel 1,83 Saudavel
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