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Resumo 

 

O crescimento significativo do envelhecimento da população surge como tema de 

grande atualidade nas ciências sociais, relatando a literatura que o suporte familiar, a par 

do estado de saúde e do contexto situacional do idoso, constitui um pilar importante na 

promoção da Qualidade de Vida (QDV) dos idosos de um Centro de Referência do 

Idoso (CRI). Objetivo: Analisar a relação entre as variáveis sociodemográficas e a 

perceção da funcionalidade familiar e da qualidade de vida dos idosos. Metodologia: 

quantitativa, estudo observacional, descritivo-correlacional e transversal, com uma 

amostra não probabilística por conveniência, realizado com 70 idosos, utentes inscritos 

no CRI de Campinas, região sudoeste de São Paulo, Brasil, no período de setembro a 

outubro de 2024. Os instrumentos de recolha de dados utilizados continham questões de 

avaliação sociodemográfica, as escalas QDV de qualidade de vida SF-36 versão 

adaptada brasileira e a ​​​​escala de APGAR de Familiar. Resultados, relativamente às 

variáveis sociodemográficas dos entrevistados: 30% (21) eram do sexo masculino e 

70% (49) do sexo feminino, com idade entre 60 a 92 e uma média de idade de 72 anos, 

com desvio padrão (dp: ±7,55 anos). A qualidade de vida é mais elevada nos idosos de 

menor idade (p = -0,111; p = 0,040), nível de escolaridade mais elevado (p=0,013) e a 

renda mais elevada (p=0,048) e a funcionalidade familiar apresenta maior relevância no 

domínio capacidade funcional (p = 0,032); Conclusão: Face às evidências apresentadas, 

inferimos que as variáveis estudadas, designadamente a idade, escolaridade, renda e a 

funcionalidade familiar se correlacionam com a QDV, impondo-se considerá-las quando 

se planeiam ações de promoção da Qualidade de Vida dos Idosos. Cabe salientar que o 

estudo seguiu as recomendações éticas do Conselho Nacional de Saúde do Brasil, 

nomeadamente a Resolução 466/2012, e obteve parecer favorável do comitê de ética, 

conforme CAAE (82013624.4.0000.5545) 

Descritores: Funcionalidade Familiar; Qualidade de Vida; Idosos Frágeis; Enfermagem 

Familiar. 



Abstract 

The significant growth in the aging population emerges as a topic of great relevance in 

social sciences, and the literature states that family support, together with the health 

status and situational context of the elderly, constitutes an important pillar in promoting 

Quality of Life (QoL). ) of elderly people from an Elderly Reference Center (CRI). 

Objective: To evaluate the quality of life of the elderly and analyze the influence of 

sociodemographic variables and family functionality on the variability of the quality of 

life of the elderly. Methodology: descriptive and analytical cross-sectional study, with a 

non-probabilistic convenience sample, carried out on a sample of 70 elderly users 

registered at the CRI in Campinas, southwest region of São Paulo, Brazil, from 

September to October 2024. data collection instruments used with sociodemographic 

assessment questions, to which the adapted Brazilian version SF-36 QoL quality of life 

scales and the Family APGAR Test were added. Regarding the sociodemographic data 

of the interviewees: 30% (21) were male and 70% (49) female, aged between 60 and 92 

years old where the average age was 72 years old, with standard deviation (sd: ± 7.55 

years). To analyze the normality of the sample, we used the Shapiro-Wilk and 

Kolmogorov-Smirnov test. According to the data obtained, the independent samples T 

test was used, in the case of normality of the distribution, and the Mann Whitney U test, 

in the case of normality was rejected. The significance level was p<0.05. In the 

statistical procedure of this study, IBM SPSS Statistics version 21 was used. Results: 

Quality of life is higher among elderly people of younger age (p = -0.111; p = 0.040), 

higher education level (p=0.013) and higher income (p=0.048) and family functionality 

is more relevant in the functional capacity domain (p = 0.032); Conclusion: Given the 

evidence demonstrated, we infer that scientific research, namely age, education, income 

and family functionality influence QoL, making it necessary to consider them when 

planning actions to promote the Quality of Life of the Elderly. It is worth noting that the 

study followed the ethical recommendations of the Brazilian National Health Council, 

namely Resolution 466/2012, and obtained a favorable opinion from the ethics 

committee, according to CAAE (82013624.4.0000.5545) 

 

Descriptors: Family Functioning; Quality of Life; Frail Elderly; Nursing 

Family 
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INTRODUÇÃO  
 

Este documento é a dissertação apresentada à Escola Superior de Saúde do Instituto 

Politécnico de Bragança como requisito necessário para obtenção do grau de Mestre em 

Enfermagem Comunitária na Área de Enfermagem de Saúde Familiar, do Instituto 

Politécnico de Bragança (IPB), em consórcio com a Escola Superior de Saúde, do 

Instituto Politécnico de Viana do Castelo, e com a Escola Superior de Enfermagem, da 

Universidade de Trás-os-Montes e Alto Douro.  

O envelhecimento populacional, fenómeno global e irreversível, impõe desafios 

significativos aos sistemas de saúde, às estruturas sociais e às dinâmicas familiares. No 

Brasil, este processo ocorre de forma acelerada e desigual, refletindo-se de modo 

particular sobre a população idosa em situação de fragilidade  (OPAS, 2018). Neste 

contexto, o idoso frágil emerge como sujeito central de políticas e práticas assistenciais 

que ultrapassam o enfoque biomédico, exigindo abordagens integradas, sensíveis às 

suas necessidades biopsicossociais. A funcionalidade familiar, compreendida como a 

capacidade do núcleo familiar de desempenhar papéis, comunicar-se eficazmente, lidar 

com conflitos e prover suporte emocional, revela-se um determinante crucial da 

qualidade de vida do idoso, especialmente quando este é acompanhado por serviços 

especializados, como os Centros de Referência à Saúde do Idoso (Ministério da Saúde, 

2007; Vera, 2013). Esta investigação propõe-se, assim, a analisar de forma rigorosa e 

crítica a relação entre funcionalidade familiar e qualidade de vida de idosos frágeis 

atendidos no contexto do CRI de Campinas, contribuindo para a produção de 

conhecimento aplicável à prática clínica, à gestão do cuidado e ao fortalecimento de 

políticas públicas para o envelhecimento digno e sustentável. 

O aumento da longevidade constitui um novo desafio para as sociedades, pesquisadores, 

gestores de saúde e para a própria população que envelhece em todo o mundo. Viver 

mais é um desejo de todos nós e torna-se importante que se consiga agregar qualidade e 

significado aos anos adicionais de vida (Lima-Costa & Veras, 2003). Esta preocupação é 

encarada pelos investigadores como uma questão pertinente para os estudos a realizar 

sobre este fenómeno do envelhecimento, uma vez que as tendências demográficas 

apontam para a manutenção e até crescimento desta realidade.  

O envelhecimento populacional é um fenómeno global, estima-se que, entre 2015 e 
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2050, o número de idosos praticamente duplicará até 2050, o que corresponderá a 

aproximadamente 22% da população mundial (OPAS, 2018). Segundo o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE), no Brasil atualmente, cerca de 13% da 

população residente no país é idosa, ou seja, com 60 anos ou mais, acompanhando a 

tendência dos dados globais, inclusive na perspetiva de aumento, até 2047, a população 

deixará de crescer e o Brasil passará a ser um “país de idosos” (IBGE, 2019).   

O processo de inversão da pirâmide etária, associado ao aumento da longevidade, 

resulta em maior relevância da família no âmbito da assistência ao idoso, visto que a 

família assume a função de cuidado, conduzindo a alterações do contexto familiar 

(Ferreira et al., 2019).  

O idoso é caracterizado como um indivíduo complexo e multidimensional, devido a 

diversas alterações ocorridas no processo de envelhecimento, tais como modificações 

fisiológicas, morfológicas, sociais, psicológicas e da capacidade funcional, implicando 

maior vulnerabilidade ao contexto que está inserido e necessidade de cuidados (Nunes 

et al., 2018).  

A família é constituída por um grupo de pessoas que se relacionam entre si e são unidas 

por laços de consanguinidade, interesse ou apenas afetivos e que convivem num 

contexto histórico, cultural, físico e político e enquanto sistema social, integra uma 

diversidade de valores, crenças, conhecimentos e práticas que a tornam singular e única, 

que se transforma a partir da sua rede de múltiplas relações, mediante processos de 

construção relativos à sua complexidade e multidimensionalidade (Figueiredo, 2012).   

Ressalta-se que a maneira como a família se organiza e relaciona para determinação dos 

papéis, define a sua funcionalidade (Silva et al., 2013). É caracterizada como funcional 

a família que dispõem de relação harmónica, com funções definidas para cada 

integrante e que possui a capacidade de comunicação e resolução de conflitos de acordo 

com a sua estrutura interna, mantendo-se um sistema de apoio com vínculo afetivo. De 

modo contrário, numa família disfuncional não há sistema de apoio, ela é determinada 

pela ausência de articulação e respeito entre os integrantes, e está constantemente em 

crise pela não resolubilidade de problemas e pela falta de comunicação (Ministério da 

Saúde, 2007; Vera, 2013).  

Apesar das alterações sofridas ao longo das gerações, a função afetiva ainda é uma 

dimensão que tem persistido ao longo dos tempos, sendo que a qualidade do ambiente 
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afetivo é um fator determinante na atitude da família e na perceção que os seus 

elementos têm sobre a sua funcionalidade (Santos et al., 2012).   

Neste sentido, cabe à enfermagem um papel importante de intervir, com a finalidade de 

promover a autonomia de cuidados, considerando a individualidade, as crenças e 

valores, visando capacitá-los para a sua independência. A atuação do Enfermeiro de 

Família pode melhorar por meio da educação em saúde, da escuta, da aprendizagem 

sobre a doença e formas de enfrentamento que proporcionem uma melhor qualidade de 

vida ao grupo familiar e ao funcionamento da família (Figueiredo, 2009). Assim sendo, 

o envelhecimento deve ser compreendido nas suas múltiplas dimensões e 

transformações e nos fatores que interferem na manutenção da qualidade de vida e no 

bem-estar biopsicossocial que podem interferir no envelhecimento saudável (Santos et 

al., 2017).  

As questões familiares interferem significativamente na qualidade de vida dos idosos, 

essencialmente quando se referem ao ninho vazio ou a questões relacionadas com o 

contexto profissional e outros aspetos sociais da vida dos filhos, destacando 

especificamente o desemprego e a falta de sucesso profissional. Neste conceito, a 

família que desempenha tarefas que mantêm a harmonia, a integridade e a 

responsabilização dos seus atores é considerada funcional, já a família que não 

consegue resolver e lidar com problemas e situações conflituosas é considerada 

disfuncional (Fonseca et al., 2022).   

Face ao exposto e aliada à motivação pessoal, decidimos enveredar pelo estudo 

intitulado “Funcionalidade Familiar e Qualidade de Vida do Idoso Frágil Atendido 

no Centro de Referência à Saúde do Idoso de Campinas, São Paulo - Brasil”.   

O tema escolhido surgiu pelo facto de termos conhecido o trabalho oferecido pelo 

Centro de Referência do Idoso (CRI) enquanto Enfermeiro de apoio técnico distrital, 

face à proposta estabelecida para atendimento dos idosos inscritos, bem como a 

importância que estes tiveram na construção do modelo assistencial e preventivo aos 

idosos frágeis, propondo-se avaliar a qualidade de vida percebida pelos idosos 

atendidos, com vista à ampliação do olhar profissional de forma a promover medidas e 

intervenções que possam proporcionar-lhes a melhor qualidade de vida possível.  

Compreendendo-se o quão relevante é o estudo da funcionalidade familiar e da 

qualidade de vida dos idosos. Conhecer como os idosos se relacionam com as suas 
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famílias e que fatores podem interferir nas relações intrafamiliares, o que pode 

contribuir para o desenvolvimento de métodos de diagnóstico de enfermagem, 

planeamento de ações e apoio aos idosos e seus familiares. Questiona-se: Qual a 

relação entre as variáveis ​​sociodemográficas, a perceção da funcionalidade familiar 

e da qualidade de vida dos idosos frágeis do Centro de Referência à Saúde do Idoso 

de Campinas, São Paulo?   

Para responder à questão de investigação, definiu-se como objetivo geral: Analisar a 

relação entre as variáveis ​​sociodemográficas, a perceção da funcionalidade familiar 

e a qualidade de vida dos idosos frágeis do Centro de Referência à Saúde do Idoso 

de Campinas, São Paulo.   

Trata-se de uma metodologia quantitativa, estudo observacional, 

descritivo-correlacional e transversal, de amostragem não probabilística, com uma 

amostra por conveniência constituída por 70 idosos frágeis acompanhados pelo CRI do 

município de Campinas (SP). A colheita de dados ocorreu entre setembro e outubro de 

2024 e utilizou-se um formulário sociodemográfico, as escalas de APGAR Familiar e da 

Qualidade de vida SF-36.  

Acredita-se que os resultados deste estudo podem contribuir para a compreensão da 

importância da funcionalidade familiar e da qualidade de vida do idoso frágil atendido 

no (CRI), do processo de envelhecimento e para ampliação da assistência 

multidimensional e atuação do enfermeiro de família ao despertar o interesse para 

usarem a funcionalidade familiar e a qualidade de vida como instrumento para o 

planeamento de ações direcionadas à proteção e promoção do envelhecimento ativo e 

saudável.  

O estudo é composto por duas partes distintas e 5 capítulos: No Capítulo I temos a 

primeira parte designada de Enquadramento Teórico, faz uma revisão da literatura que 

suporta este estudo, estando dividido em quatro secções.  Alude aos principais pontos 

que permeiam o estudo do envelhecimento populacional e as consequências e 

abrangência deste fenómeno. São apresentados os conceitos de funcionalidade familiar 

e qualidade de vida, bem como as suas singularidades. Abordamos a relação entre a 

funcionalidade familiar e a qualidade de vida, procurando mostrar estudos recentes 

sobre o tema e como se comporta este constructo nos idosos.  

Na segunda parte temos o Capítulo II, onde se apresenta a investigação dividida em 6 
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secções. Na primeira secção temos uma breve introdução e contextualização desta 

pesquisa. Na segunda secção apresentam-se os objetivos gerais e específicos desta 

investigação. A terceira constitui o quadro teórico com estudos aprofundados, 

apontando os caminhos percorridos pela ciência, de forma atualizada e contextualizada, 

revelando pontos de convergência ou divergência em relação ao tema estudado. Na 

quarta, temos o Capítulo III, onde está apresentada a metodologia, a descrição da 

população e amostra, local e período do estudo, questões de investigação, objetivos, 

hipóteses e variáveis e tipo de estudo, os instrumentos e procedimentos de recolha de 

dados, métodos de análise e tratamento dos dados obtidos e considerações éticas. 

Posteriormente, na quinta secção temos o capítulo IV, que apresenta a análise e 

discussão dos resultados encontrados em idosos atendidos no Centro de Referência do 

CRI da Cidade de Campinas, São Paulo-Brasil. Na sexta e última secção apresenta-se o 

capítulo V, que diz respeito à conclusão, onde é apresentada uma súmula dos resultados 

mais evidentes, bem como as implicações para a prática clínica e são apresentadas as 

considerações finais do estudo. Por fim, são apresentados os apêndices e anexos que 

complementam este estudo. 

 

 
 

CAPÍTULO I 

1.​ ANÁLISE E REFLEXÃO CRÍTICA DO DESENVOLVIMENTO DE 

COMPETÊNCIAS. 

1.1​ Contextualização do Local da Pesquisa  

 
O contexto da presente investigação são os Cuidados de Saúde Primários (CSP) da 

cidade de Campinas, São Paulo, Brasil, onde os enfermeiros de família desempenham 

um papel fundamental na promoção da saúde e na prestação de cuidados às famílias.  

Entre 2001-2004, Campinas assumiu a implantação do Programa Saúde da Família – 

Paidéia para toda a rede municipal de saúde. Esse modelo introduziu dois novos 

profissionais na rede básica: o médico generalista e o agente comunitário de saúde. Os 

Centros de Saúde (CS) foram organizados em equipes locais de referência, responsáveis 

pelo atendimento básico integral às famílias, com equipes compostas por um médico 

generalista, um enfermeiro, um dentista, dois auxiliares de consultório dentário e 
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técnico de higiene dental, quando disponível, auxiliares de enfermagem e quatro 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS), com cobertura de 700 famílias ou 3.500 pessoas 

(Campinas, 2001).  

Em 2008, Campinas iniciou uma reestruturação do sistema de saúde do idoso, visando a 

qualificação da assistência ao idoso e adequação às propostas da Política Nacional do 

Idoso, instituída pelo Ministério da Saúde (Santos et al., 2008). A Secretaria Municipal 

de Saúde (SMS) criou um fluxograma (Figura 6) para atendimentos específicos do idoso 

fragilizado, implantando um CRI com atendimento multidisciplinar e especializado num 

único prédio. Inicialmente o fluxograma atenderia a demanda espontânea e, 

posteriormente, foi desenhado um modelo de formação para equipes de atenção 

primária (Santos et al., 2008).   

Para estabelecer um fluxo definido entre os fenótipos de idosos e o serviço mais 

adequado de atendimento (Figura 1), foi realizada a capacitação das Unidades Básicas 

Saúde e demais serviços para atenção aos idosos.  

 

Figura 1 

  

                 Fonte: Santos et al., 2008  

O idoso é avaliado na Unidade Básica de Saúde (UBS), uma vez preenchidos os 

critérios de inclusão, o idoso é encaminhado ao Centro de Referência à Saúde do Idoso 

(CRI).  É uma entidade pública, cujo escopo do trabalho é fornecer atendimentos por 
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várias especialidades (médico geriatra, enfermeiro, assistente social, psicólogo, 

nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e fonoaudióloga), de uma forma 

interdisciplinar, sendo elaborado um projeto terapêutico com duração média de 6 meses. 

Quando da alta, o idoso é encaminhado para continuar o tratamento na UBS e realizar 

outras atividades sociais, desportivas e de lazer para manter a boa saúde (Santos et al., 

2008).   

O Centro no Centro de Referência à Saúde do Idoso (CRI) do município de Campinas é 

uma unidade de média complexidade para atender de forma especializada a população 

idosa frágil, presta cuidados a pessoas com mais de 60 anos que enfrentam perda de 

controlo de doenças crónicas que afetam a sua capacidade funcional e a qualidade de 

vida (Santos et al., 2008). A discriminação social e familiar com as pessoas idosas, 

agrava esta situação, bem como falta de comunicação, carinho, tempo e apoio 

económico. Assim sendo, torna-se relevante entender se há relação entre a 

funcionalidade familiar e a qualidade de vida dos idosos que utilizam o (CRI) do 

município de Campinas em 2024, dando importância a este tema para o benefício desta 

população.  

Esta investigação baseou-se em conhecimentos reais e precisos sobre a relação entre a 

funcionalidade familiar e a qualidade de vida dos idosos atendidos num Centro de 

Referência para Idosos, servindo no futuro de material para o desenvolvimento e 

implementação de estratégias que visem a melhoria da funcionalidade e qualidade de 

vida deste grupo populacional, oferecendo uma compreensão mais específica da 

relevância da funcionalidade familiar, propondo estratégias para melhorias na qualidade 

de vida, bem como nas relações familiares, nesta fase especial da vida. Além disso, 

auxilia o enfermeiro de família e a equipa multidisciplinar a propor ações de saúde para 

apoiar o idoso em contexto familiar, atuando e intermediando na promoção da saúde e 

na melhoria da funcionalidade familiar. 

1.2​  Caraterização sociodemográfica da região de Campinas  

O Município de Campinas, localizado na região oeste do Estado de São Paulo, situa-se a 

100 km da cidade de São Paulo e conta com 1.139.047 habitantes. É Pólo de uma região 

metropolitana formada por 22 cidades com cerca de 2,8 milhões de habitantes (IBGE, 

2022). Campinas possui, além das subprefeituras dos seus quatro distritos, quatorze 

administrações regionais, cada uma delas, por sua vez, dividida em vários bairros. 

Também se divide em cinco regiões de saúde: Norte, Leste, Sul e Noroeste e Sudoeste.  
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Figura 2  

  

Mapa do Município de Campinas, SP – Fonte SMS  
No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o 

número de idosos tem vindo a aumentar rapidamente e, atualmente, o país conta com 

mais de 30,2 milhões de idosos, o que representa 14,6% da população.  Até o ano de 

2070, estima-se que os idosos venham a representar 35% de todos os brasileiros (IBGE, 

2016).  

Publicada em novembro de 2017, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

(PNAD Contínua) indicou que, entre 2010 e 2016 (Figura 3), o percentual de pessoas 

com 60 anos ou mais de idade na população do país passou de 12,8% para 14,4%. Neste 

período, esta faixa etária cresceu 16%, passando de 25,5 milhões para 29,6 milhões, 

sendo a população do país, em 2016, formada por 205,5 milhões de pessoas (Ministério 

da Saúde, 2018).   
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Figura 3 

 

Quadro de crescimento populacional Fonte: Ministério da Saúde, (2018)  

Relativamente à região de Campinas, os censos mostram que comparativamente com os 

Censos 2010 e 2022 apresentou um resultado de cidadãos com idade igual ou superior a 

60 anos, superior aos anos anteriores, havendo uma média de idade de 37 anos. É 

notório também uma diminuição significativa de habitantes da faixa etária dos 0-14 

anos, sendo possível concluir que esta região se destaca por uma população mais 

envelhecida e com um número reduzido de nascimentos. Em 2022 o Índice de 

envelhecimento de pessoas de 60 anos ou mais para cada pessoa de 14 anos ou menos 

foi de 109,63, sendo que a população de 0 a 14 anos foi de 190.882 e com 60 anos ou 

mais foi de 209.267 (IBGE, 2022).   

 

1.3 Reflexão sobre o desenvolvimento de atividades e competências   

Os profissionais que prestam Cuidados de Saúde Primários trabalham com os utentes e 

as suas famílias e atendem não apenas às suas necessidades de saúde imediatas ou em 

resposta a um conjunto de doenças específicas. Têm uma abordagem que envolve 

determinantes de saúde mais amplos e aspetos inter-relacionados que influenciam o 

bem-estar físico, mental e social. Neste contexto, o enfermeiro especialista em 

enfermagem comunitária na área da enfermagem de saúde familiar (EEECESF), através 

da sua formação e atuação, presta cuidados seguros e eficazes na prevenção, 

diagnóstico, tratamento, gestão e reabilitação de doenças ao longo do ciclo vital (Ordem 

dos Enfermeiros, 2020).   

Durante o transcorrer do curso de mestrado tive orientações teóricas e práticas para 
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desenvolvimento das competências de enfermagem, tanto a nível das competências 

comuns do enfermeiro especialista como as específicas de enfermeiro especialista em 

enfermagem comunitária na área se enfermagem de saúde familiar, as quais são regidas 

pelo regulamento nº 140/2019 (Diário da República, 2019) 

 

1.3.2. Domínios das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

 

a)​ Desenvolver a prática clínica com responsabilidade profissional, ética e 

legal.  

O Enfermeiro deve executar a sua prática com base no respeito ao utente e suas crenças, 

manter o sigilo sobre as questões individuais e familiares e a todos que passam pelos 

cuidados de enfermagem. Conhecer as necessidades e orientar para a promoção da 

saúde e prevenção de doenças. Informar sempre sobre os cuidados de enfermagem a 

serem prestados ao indivíduo, à família e à comunidade onde estão inseridos e atuar em 

acordo com as normas legais, princípios éticos e a deontologia profissional 

b)​ Desenvolver a prática clínica numa lógica de melhoria contínua da 

qualidade.  

No decorrer do curso do mestrado foi possível, desenvolver e acompanhar algumas 

ações de cuidados domiciliários (cuidados ao pé diabético e úlceras por pressão), bem 

como ações ambulatoriais programadas, desenvolvidas e compartilhadas com a equipa 

de saúde de referência (médicos e enfermeiros de família), visando a melhoria das 

práticas.  No decorrer do estágio, também foi possível realizar um estudo de caso e 

elaboração de diagnósticos de enfermagem, fundamentais para o planeamento de 

intervenções, que permitiram otimizar os ganhos em saúde ao utente e sua família. 

c)​ Atuar na Gestão dos cuidados tendo por base o desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais   

A gestão dos cuidados envolve a coordenação e organização dos serviços, visando 

garantir aos utentes e suas famílias, cuidados seguros e efetivos. O EEECESF como 

profissional de saúde, deve estar ciente dos princípios e práticas de gestão de cuidados e 

ser capaz de aplicá-los com eficiência. Saber que para atingir tais objetivos se faz 

necessário a colaboração da equipa multidisciplinar na ampliação e priorização das 
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ações e cuidados de enfermagem. 

 No período de estágio foram aproveitadas as oportunidades que surgiram para colocar 

em prática a maioria das competências adquiridas ao longo do mestrado, sempre 

buscando a articulação com a restante da equipa multidisciplinar, adquirindo assim 

novas aprendizagens. A atualização do conhecimento e o desenvolvimento das 

aprendizagens em enfermagem é fundamental, pois garantem mais eficiência e qualidade 

nas ações e cuidados de enfermagem e a melhoria nas práticas baseadas na evidência e 

na reflexão crítica.  

1.3.2 No âmbito da Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Familiar 

e segundo o Regulamento n.º 428/2018, de 16 de julho, desenvolveram-se as seguintes 

competências específicas: 

a)​ Cuida a família enquanto unidade de cuidados e de cada um dos seus 

elementos ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção  

 O ciclo vital da família é caracterizado por diferentes fases que ocorrem ao longo do 

tempo. Em cada fase se faz necessária uma adaptação às novas mudanças que alteram a 

dinâmica familiar.   

O EEECESF atua como agente facilitador e intermediador entre os utentes, as suas 

famílias e a comunidade, desenvolvendo as competências individuais e coletivas para 

um agir consciente, quer em situações de crise, quer em questões de saúde e doença.  

Deve estar preparado para assumir a responsabilidade de prestar cuidados às famílias nas 

diferentes fases do ciclo vital, em particular nas que originam situações de maior 

vulnerabilidade.  

b)​ Lidera e colabora nos processos de intervenção no âmbito de 

enfermagem de saúde familiar 

Para desenvolver estas competências na gestão e liderança dos processos de 

intervenções, no âmbito da enfermagem comunitária, na área de enfermagem de saúde 

familiar, foi necessário estabelecer um diálogo que facilitasse o acesso para recolha de 

dados e identificação das necessidades e potencialidades dos componentes da família, 

bem como os recursos necessários que pudessem permitir o apoio e empoderamento da 

família na superação de possíveis situações que causam desequilíbrio na funcionalidade 

familiar.  Conseguir proceder ao planeamento de cuidados personalizados, individual e 
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familiar. Criar estratégias, bem como utilizar instrumentos para referenciação às equipas 

multidisciplinares presentes no centro de saúde e/ou articular com instituições na 

comunidade e com as redes de apoio social.  

Atuar na educação em saúde através de capacitação para o autocuidado e na promoção 

da saúde e prevenção de doenças visando o indivíduo/família ou mesmo na gestão da 

doença pré-existente. Foi observado ao longo do meu período de estágio na UCSP do 

Centro de Saúde da Sé em Bragança, que a consulta de enfermagem não se limita apenas 

à avaliação de parâmetros físicos e fisiológicos, o EEECESF também deve servir como 

um ponto de apoio emocional ao indivíduo/família, sendo um mediador de conflitos ou 

um conselheiro para ajudar na travessia/transições de períodos difíceis e conturbados.  

Devido ao curto espaço de tempo destinado para as visitas domiciliárias aos utentes a 

enfermeira orientadora de estágio não podia prolongar as consultas de enfermagem, 

sendo assim, um limitador tanto nos ensinos como na elaboração de possíveis 

diagnósticos e intervenções de enfermagem, sendo que as consultas de enfermagem 

eram baseadas, muito no indivíduo e na execução dos procedimentos e não na dinâmica 

da família, não sendo possível então, perceber ou aplicar na totalidade os conteúdos 

ministrados ao longo do mestrado, especificamente as competências de estabelecer as 

relações ampliadas com a família. Contudo foi possível adquirir novos conhecimentos e 

ter a perceção da realidade e da importância do EEECESF na atuação em Cuidados de 

Saúde Primários.   

 

CAPÍTULO II 

2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

Esta secção apresenta a teoria que sustenta a pesquisa. Assim, foi dividida em quatro 

subtópicos. Na primeira, procuramos discutir os principais pontos que permeiam o 

estudo do envelhecimento populacional e as consequências e abrangência deste 

fenómeno. Na segunda foi apresentado o conceito de qualidade de vida, bem como as 

particularidades deste constructo na velhice. Na terceira, foram discutidos o conceito e 

as avaliações da funcionalidade familiar, bem como as singularidades deste constructo 

na velhice. Por fim, foi abordada a relação entre a funcionalidade familiar e a qualidade 
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de vida, procurando mostrar estudos recentes sobre o tema e como se comporta este 

constructo nos idosos.  

 

2.1 O Envelhecimento Humano 

O envelhecimento humano é classificado por Araújo et al., (2018), como um processo 

natural que inclui diversas dimensões e fatores, envolvendo questões culturais, 

biológicas, sociais e psicológicas. Entre estes destaca-se o envelhecimento biológico, 

que se caracteriza como um processo de diminuição das funções físicas e fisiológicas. 

Além disso, as experiências vividas pelos idosos estão também intimamente ligadas às 

suas relações psicoafectivas e aos aspetos psicossociais.   

No processo de envelhecimento e longevidade, ocorre uma inversão da pirâmide etária 

que resulta numa maior relevância da família no âmbito dos cuidados ao idoso, pois a 

família assume a função de cuidar, provocando profundas e importantes alterações no 

contexto familiar. A Longevidade é considerada uma das principais conquistas sociais 

da segunda metade do século XX, no entanto, essa conquista traz grandes desafios 

(Ferreira et al., 2019).   

O envelhecimento é um desafio, mas melhorias nas condições físicas e sociais podem 

ser benéficas para lidar com este processo. Contudo, o crescimento do número de idosos 

com limitações funcionais deve-se à presença de cronicidade e longevidade crescentes. 

Por isso, os cuidados familiares e os serviços de saúde devem ser constantes e contínuos 

ao longo da vida. É de salientar que as relações intergeracionais são benéficas para o 

idoso e para todo o núcleo familiar (Campos, et al., 2017).  

Com o processo de envelhecimento, a família passa a ser a principal fonte de apoio e 

cuidados (Marzola et al., 2020).  Para Ferreira et al., (2018), a família é entendida como 

a unidade central nos cuidados de saúde, que tem uma responsabilidade essencial no 

cuidado dos seus membros. Para além do seu papel no cuidado, a família desempenha 

um papel social, emocional e financeiro, constituindo o sistema de apoio fundamental 

ao idoso. Quando as suas capacidades operacionais para as atividades de vida diária 

começam a diminuir, a família assume o seu papel no fornecimento de apoio emocional, 

social, material e afetivo, que é oferecido sob a forma de cuidados contínuos e 

prolongados.   
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2.2. Adulto Sénior 

A população idosa é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como a faixa 

etária dos 65 anos ou mais nos países desenvolvidos e dos 60 anos ou mais nos países 

em desenvolvimento. No caso do Brasil, o Estatuto do Idoso (Ministério da Saúde, 

2003).- legislação criada com o objetivo de regular os direitos garantidos a este grupo 

populacional - define população idosa como as pessoas com 60 anos ou mais, definidas 

em consequência e fatores biológicos na última fase da vida, incluindo os últimos anos. 

Durante este período, os idosos experienciam alterações físicas, cognitivas, emocionais 

e sociais, muitas vezes com perda de capacidades e funções. Estas mudanças estão em 

grande parte relacionadas com as decisões e ações que tomaram ao longo da vida.  

De acordo com o Estatuto do Idoso (Ministério da Saúde, 2013), destinado a regular os 

direitos garantidos às pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais, estas gozam de todos os 

direitos fundamentais inerentes à pessoa humana, sem prejuízo da proteção integral, 

garantindo-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades para 

preservar a sua saúde física e mental e o seu aperfeiçoamento moral, intelectual, 

espiritual e social, em condições de liberdade e dignidade. É obrigação da família, da 

comunidade, da sociedade e do poder público garantir aos idosos, com absoluta 

prioridade, a concretização do direito à vida, à saúde, à alimentação, à educação, à 

cultura, ao desporto, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade, à dignidade, ao 

respeito e à convivência familiar e comunitária.  

 

2.3. O Envelhecimento Populacional 

A Organização Mundial de Saúde publicou projeções que mostram um aumento de 

400% na procura de cuidados resultante do crescimento da população idosa e das suas 

condições de vida nos países em desenvolvimento (Ministério da Saúde, 2023). 

Segundo a OPAS/OMS (2019), o número de pessoas com 60 ou mais anos que 

necessitam de cuidados de longa duração mais do que triplicará nos países das Américas 

nas próximas três décadas, passando de 8 milhões em 2019 para 27 a 30 milhões até 

2050.  A OPAS, (2019) afirma ainda que, embora o aumento da esperança de vida seja 

uma das grandes conquistas das últimas décadas, muitas pessoas têm doenças crónicas e 
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deficiências que podem afetar a sua capacidade de serem autossuficientes, aumentando 

assim a necessidade de atenção especial e cuidado.  

Dardengo e Mafra, (2018), realçam que o envelhecimento populacional tem ocorrido de 

forma acelerada em todo o mundo e que a forma como encaramos o envelhecimento 

mudou, indo ao encontro da expectativa de maior longevidade, não se limitando à 

simples observação da passagem do tempo. O envelhecimento não é apenas um 

fenómeno demográfico, é todo um conjunto de alterações significativas de 

comportamento, como a diminuição do número de filhos, alterações na saúde, nos 

hábitos alimentares e na prestação de cuidados de saúde, pelo que envelhecer com 

qualidade de vida é cada vez mais uma perspetiva ao alcance de todos (Faria et al., 

2020).   

As pessoas agem diferentes umas das outras e vivem a velhice de formas diferentes, 

nem o processo de envelhecimento nem a velhice são sinónimos de doença. Contudo, é 

necessário considerar os declínios naturais do processo de envelhecimento e as 

condições ambientais, psicológicas, sociais, culturais e económicas e das relações 

familiares dos idosos. Em relação à saúde, três quartos da população idosa recorrem aos 

serviços do Sistema Único de Saúde (SUS). Nas piores condições de saúde, a limitação 

funcional e a baixa escolaridade têm sido consideradas fatores associados à fragilidade 

nos idosos (Andrade et al., 2018).   

 

2.4 Mudanças na pirâmide etária do Brasil   

A distribuição do número de pessoas em gráficos de pirâmide de diferentes faixas 

etárias ilustra bem o aumento da população idosa brasileira ao longo de 70 anos, como 

se constata na figura 2, numa progressão até chegar a uma “pirâmide invertida”, em 

2050.   

Em 1980, as faixas etárias de 0 a 24 anos formavam uma larga base da pirâmide que se 

tornava bem menor a partir das faixas acima dos 60 anos. Em 2015, houve redução das 

faixas etárias de 0 a 19 anos, criando uma distorção na figura que já não se parece mais 

a uma pirâmide, o alto da figura que correspondente às faixas acima de 60 anos fica 

mais larga, indicando o aumento da população idosa naquele ano (Ministério da Saúde, 

2018).   
27  



 

Conforme apresentado na Figura 4, (Pirâmides etárias absolutas de 1980 e 2050 – 

Brasil) há uma estimativa de que em 2050, (IBGE, 2018), as faixas etárias de 0 a 24 

anos mostram grande redução, as faixas acima dos 50 anos indicam aumento desse 

grupo etário e o topo do que pode ser considerado uma pirâmide invertida está bem 

mais largo, pelo, ainda maior, aumento do número de pessoas acima dos 60 anos.  

Figura 4  

Pirâmides etárias absolutas de 1980 e 2050 – Brasil, 

 

É importante destacar que, atualmente, entre os idosos, a população que mais cresce são 

as de pessoas com 80 ou mais anos (IBGE, 2019) e que existem diferenças entre 

homens e mulheres. Dados do IBGE, os homens têm uma esperança de vida de 73 anos 

e mulheres, 80 anos. Também existem diferenças entre regiões. Os idosos vivem mais 

tempo e encontram-se em maior número nas regiões Sul e Sudeste. Segundo o Censo 

Demográfico IBGE, (2022), o número de idosos cresceu 57,4% em 12 anos. Esta 

pesquisa confirma a tendência de envelhecimento da população brasileira em 2022, o 

total de pessoas com 65 ou mais anos no país atingiu os 10,9%, um aumento de 57,4% 

face ao censo de 2010.   

Atualmente, o número de idosos inscritos no Cadastro Único para Programas Sociais do 

Governo Federal (2017), é de cerca de 2,6 milhões de pessoas com 60 ou mais anos, 
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sendo que o Programa Bolsa Família e o Benefício de Prestação Continuada têm, 

respetivamente, 612.306 e 2.006.156 idosos beneficiados. O panorama demográfico 

começou a ser tido em conta pela sociedade brasileira num momento que se caracteriza 

também pela maior participação das mulheres no mercado de trabalho, por novos 

arranjos familiares, predominantemente definidos por famílias nucleares e unipessoais 

nomeadamente “avós a viver sozinhos”; pela redução da dimensão das habitações 

urbanas e a crescente dependência de idosos em processo de declínio e adoecimento, 

com exigência de cuidado (Ministério da Saúde, 2018). 

No Brasil, são muitos os desafios para que as pessoas envelheçam com qualidade e 

plena capacidade funcional, autonomia e independência. É importante destacar que a 

superação destes desafios é ainda mais complexa para um idoso com baixos 

rendimentos ou com rendimentos insuficientes, uma vez que as limitações financeiras 

podem intensificar a diminuição da capacidade funcional, da autonomia e da 

independência à medida que a pessoa envelhece (Ministério da Saúde, 2018).  Para 

grande parte da população idosa, a capacidade funcional pode diminuir 

significativamente com o passar do tempo, influenciada ao longo da vida.  O poder 

público e a sociedade devem oferecer condições mais amigáveis ​​que permitam aos 

idosos realizar as suas atividades diárias, mesmo à medida que envelhecem.   

Conforme os resultados na figura 5, no Censo Demográfico 2022, o número de pessoas 

com 65 anos ou mais de idade cresceu 57,4% na população do país em 12 anos. O total 

de pessoas dessa faixa etária chegou a cerca de 22,2 milhões de pessoas (10,9%) em 

2022 contra 14 milhões (7,4%) em 2010.   
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Figura 5:  

Pirâmide Etária Brasil/ IBGE (2022)   

 

2.5. Mudanças na pirâmide etária de Portugal   

Em Portugal, os dados obtidos nos Censos 2021, publicados pelo Instituto Nacional de 

Estatística, revelam um aumento significativo da população idosa e uma diminuição da 

população jovem. Por cada 100 jovens portugueses, existem hoje 182 idosos. Portugal é, 

por isso, um dos países com maior Índice de Envelhecimento do mundo, colocando 

Portugal como o 4º país a envelhecer mais rapidamente. A atual situação demográfica é 

também produto de desenvolvimentos positivos, nomeadamente a redução da 

mortalidade e o aumento da esperança média de vida (Diário da República, 2024).  

O envelhecimento demográfico em Portugal continua a acentuar-se. Em 2022, o índice 

de envelhecimento, que compara a população com 65 e mais anos (população idosa) 

com a população dos 0 aos 14 anos (população jovem), atingiu o valor de 185,6 idosos 

por cada 100 jovens. Figura 6. Em 2022, a estrutura etária da população residente 

evidencia um aumento do envelhecimento demográfico em Portugal.   
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Figura 6  

Pirâmide etária Portugal/2022 - População- 10.270.265 milhões   

 

Fonte: https://www.populationpyramid.net/pt/portugal/2022/   

Esta situação exige a definição de uma política de longevidade, que passe pela melhoria 

das respostas sociais de apoio ao envelhecimento, mas também de novas respostas e 

estratégias que reforcem a participação cívica e social. No âmbito do Plano de 

Recuperação e Resiliência, existem vários apoios ao envelhecimento e à qualidade de 

vida que assumem a forma de intervenções a diferentes níveis e alinhadas com o quadro 

estratégico nacional para a inclusão social, a redução da pobreza, o envelhecimento 

ativo e saudável e para a inclusão de pessoas com deficiência ou incapacidade (Diário 

da República, 2024).   

2.6. Envelhecimento Saudável   

A Organização Pan-Americana (OPAS) e a Assembleia Geral das Nações Unidas 

(ONU) declararam (2021-2030) como a Década do Envelhecimento Saudável, sendo a 

principal estratégia para construir uma sociedade que acolha e valorize todas as faixas 

etárias. O perfil de saúde da população idosa é caracterizado por três tipos principais de 
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problemas de saúde: doenças crónicas, problemas de saúde agudos decorrentes de 

causas externas e agravamento de condições crónicas. Embora muitos idosos 

apresentem doenças crónicas ou disfunções orgânicas, é de salientar que estas condições 

nem sempre limitam as suas atividades diárias, a participação social ou a capacidade de 

desempenhar o seu papel na sociedade (OPAS/OMS, 2020).  

Relativamente ao envelhecimento saudável, a OPAS/OMS, (2020) define que este é 

muito mais do que a ausência de doença, passa essencialmente pela manutenção da 

capacidade funcional da pessoa idosa, necessitando de cuidados aos idosos em modelos 

de cuidados integrados e centrados nas suas necessidades, muito mais do que em 

modelos curativos e tratamentos de doenças. É o processo de promoção e 

desenvolvimento da capacidade funcional e da sua manutenção, de forma a promover 

plenamente o bem-estar geral na velhice.  

Os idosos saudáveis ​​e independentes contribuem para o bem-estar da sua família e 

comunidade e descrevê-los como meros destinatários passivos de serviços sociais ou de 

saúde é perpetuar um mito. Hoje, porém, o número de idosos aumenta 

exponencialmente e muitos encontram-se em situações socioeconómicas complexas e 

incertas. Somente intervenções oportunas permitirão aumentar as contribuições desta 

faixa etária para o desenvolvimento social e evitar que o envelhecimento populacional 

se torne uma crise para a estrutura de saúde e assistência social das Américas 

(OPAS/OMS, 2020).   

2.7. Políticas de Saúde para o Envelhecimento Saudável  

Segundo a OPAS/OMS (2020), envelhecimento saudável é um processo contínuo de 

otimização da habilidade funcional e de oportunidades para manter e melhorar a saúde 

física e mental, promovendo independência e qualidade de vida ao longo da vida. 

Atualmente, o programa está estruturado em torno das seguintes linhas de ação:  

1- Promover políticas públicas e alianças para o envelhecimento saudável na Região das 
Américas.   

2- Apoiar o desenvolvimento de ambientes amigáveis, adaptados a todas as pessoas 
idosas.  

3- Alinhar os sistemas de saúde para que atendam às necessidades específicas das 
pessoas idosas.  

4- Desenvolver sistemas sustentáveis e equitativos de prestação de cuidados de longo 
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prazo.  

5- Melhorar a mensuração, o monitoramento e a pesquisa sobre envelhecimento.  

O governo brasileiro lançou em 2018 a “Estratégia Brasil Amigo do Idoso”. O 

desenvolvimento da iniciativa, que procura alcançar um envelhecimento ativo, saudável, 

cidadão e sustentável para todos os brasileiros, contou com a colaboração da 

Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS). A 

Estratégia visa dar resposta às recomendações da OMS para a avaliação e 

desenvolvimento de “Planos de Ação” que visam adaptar as cidades às necessidades dos 

idosos na vida urbana, o que pode influenciar a saúde e a qualidade de vida desta 

população. Uma iniciativa interministerial e interinstitucional que desenvolve esforços 

setoriais e especializados para proporcionar às comunidades e às cidades a realização de 

ações que promovam o envelhecimento ativo, saudável, cidadão e sustentável da 

população idosa (Ministério da Saúde, 2018).  

O Brasil está a passar por um rápido e intenso processo de envelhecimento da sua 

população. Contudo, a transição demográfica brasileira apresenta características 

peculiares e demonstra grandes desigualdades sociais no processo de envelhecimento. 

Este processo teve um impacto significativo e trouxe alterações no perfil demográfico e 

epidemiológico de todo o país, gerando exigências que exigem respostas das políticas 

sociais. Isto inclui pensar em novas formas de cuidados, especialmente os cuidados de 

longa duração e os cuidados domiciliários (Ministério da Saúde, 2020).  

A Comissão Europeia, no ano de 2021, aprovou o “Livro Verde sobre o 

Envelhecimento” que traz uma proposta para promover a responsabilidade e a 

solidariedade entre gerações.  O presente livro verde tem por objetivo lançar amplo 

debate de orientação sobre o envelhecimento, a fim de discutir as opções a considerar 

visando, antecipar e responder aos desafios e oportunidades que este fenómeno implica, 

especialmente tendo em conta a Agenda 2030 das Nações Unidas para o 

Desenvolvimento Sustentável e a Década do Envelhecimento Saudável lançada pelas 

Nações Unidas.  

 O Livro Verde adota uma abordagem baseada no ciclo de vida que reflete o impacto 

universal do envelhecimento e que se centra nas suas implicações pessoais e societais 

mais vastas, o que inclui desde a aprendizagem ao longo da vida e estilos de vida 

saudáveis ao financiamento de pensões adequadas ou à necessidade de aumentar a 

33  



 

produtividade e dispor de uma mão de obra suficientemente numerosa para sustentar a 

prestação de cuidados de saúde e cuidados de longa duração às pessoas idosas 

(Comissão Europeia, 2021).  

A Comissão Europeia considera essencial: Promover estilos de vida saudáveis ​​ao longo 

da vida; proporcionar oportunidades de aprendizagem ao longo da vida; aumentar a 

participação no mercado de trabalho; melhorar a qualidade de vida e o bem-estar através 

da solidariedade intergeracional. Aumentar a produtividade, a inovação médica e 

científica na área do envelhecimento. Dar resposta às necessidades crescentes de uma 

população envelhecida (Diário da República, 2024).  

Existem dimensões significativas do envelhecimento em que as políticas públicas 

operam de forma preventiva, como, por exemplo, no que diz respeito à aprendizagem ao 

longo da vida ou no domínio da saúde. Da mesma forma, é necessário prevenir práticas 

discriminatórias com base na idade e prevenir casos de violência contra idosos, 

inclusive no seio familiar (Diário da República, 2024).   

 

3. FUNCIONALIDADE FAMILIAR 

A funcionalidade familiar visa verificar a presença ou ausência da harmonia nas 

interações familiares em que os idosos estão inseridos, pois estas são responsabilizadas 

em prestar cuidados, promovendo o envelhecimento saudável, sendo assim, importante 

a avaliação da “funcionalidade familiar” nas famílias com idosos, pois permite o 

desenvolvimento de estratégias de cuidados à família e seus entes. Ressalta-se que os 

enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde Familiar são profissionais 

capacitados para assistir às necessidades crescentes dos idosos e suas famílias 

(Sardinha, 2021).   

3.1.  Bases conceptuais: APGAR Familiar  

O APGAR Familiar foi introduzido em 1978 com a proposta de investigar a função 

familiar, avaliando a percepção de um membro familiar sobre o grau de satisfação da 

sua família, tendo como parâmetro componentes basilares por meio do acrónimo 

APGAR, do inglês: Adaptation (adaptação), Partneship (parceria), Growth 

(desenvolvimento), Affection (afetividade) e Resolve (resolução) (Smilkstein, 
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Ashworth, & Montano, 1982).   

Estes componentes do sistema familiar, definidos por (Smilkstein, 1978), de maneira 

detalhada como:   

Funcionalidade familiar: Conglomerado de ações, factos, experiências que formam um 

laço familiar e relacionam cada membro dessa família.  

Adaptação: Apoio que a família presta a um membro, para conseguir ultrapassar os 

obstáculos que vão surgindo ao longo da vida, recorrendo a recursos intra e 

extrafamiliares compartilhados para resolução.   

Participação: Parceria na tomada de decisões e responsabilidades comparticipada pelos 

membros, capacidade das pessoas se envolverem na tomada de decisões e 

responsabilidades da família, expressando opiniões de forma confortável, livre e 

sentindo-se ouvida quando partilha uma experiência agradável ou desagradável. 

Grau de Crescimento: Capacidade que um familiar alcança ao sentir união, apoio e 

aconselhamento para cada um deles, perante um desejo ou objetivo que deseja alcançar 

como: desenvolvimento, favorecimento de maturação física e emocional, e 

autorrealização dos membros por meio de apoio e orientação mútuos.  

Afetividade: Sentimentos positivos e negativos expressos pela família, tais como: 

alegria, tristeza, medo, raiva, etc., e que são aceites como identidade de cada pessoa e 

que geram afetividade, intimidade e interações socioemocionais.  

Resolução: Conjunto de ações que a família acorda para se manter unida, que envolve 

tempo e espaços para a realização de atividades em conjunto, bem como aspetos 

económicos para poder cobrir as despesas que surjam, com o compromisso, dedicação e 

tempo dos membros da família para solução de problemas.   

Estes cinco elementos são de grande importância, pois aplicam-se a uma vasta gama de 

tipologias familiares, que podem variar de acordo com a sua estrutura, desenvolvimento, 

integração ou características demográficas (Cardona et al., 2019).  

Para Couto; Caldas; Castro, (2019); Brito et al., (2018); Campos et al., (2017), a família 

tem uma grande importância no processo de envelhecimento ativo e na promoção da 

qualidade de vida e do desenvolvimento social dos idosos. As alterações na organização 

familiar e a necessidade de adaptações podem ser conflituosas pela falta de 
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conhecimento sobre o processo de envelhecimento e impactar todos os membros, tanto 

na estrutura como na funcionalidade da família. O processo de inversão da pirâmide 

etária, associado ao aumento da longevidade, resulta em maior relevância da família no 

âmbito da assistência ao idoso, visto que a família assume a função de cuidado, 

“levando” com as alterações do contexto familiar.  

A funcionalidade familiar também é entendida como a forma de organização e 

relacionamento entre os membros baseada numa relação harmoniosa, na capacidade de 

comunicação e resolução de conflitos, na definição de papéis entre os seus membros, no 

vínculo afetivo e num sistema de apoio mútuo e recíproco entre indivíduos. É 

caracterizada como funcional, a família que dispõem de relação harmónica, com funções 

definidas para cada integrante e que possui a capacidade de comunicação e resolução de 

conflitos de acordo com a sua estrutura interna, mantendo-se um sistema de apoio com 

vínculo afetivo. De modo contrário, numa família disfuncional não há sistema de apoio, 

ela é determinada pela ausência de articulação e respeito entre os integrantes, e está 

constantemente em crise pela não resolubilidade de problemas e pela falta de 

comunicação (Vera, 2013; Ministério da Saúde, 2007).  

 

3.2. Envelhecimento e o Funcionamento Familiar   

Salazar-Barajas, (2020), mostra que o funcionamento familiar é percebido como positivo 

e afeta a qualidade de vida, indicando que a família desempenha um papel fundamental 

na fase de vida idosa, onde a qualidade de vida assume grande importância quando 

perdem a capacidade física e capacidades psicológicas. Manter a autoestima, uma visão 

positiva de si próprio, aceitar as mudanças no decorrer de uma vida normal e adotar 

estilos de vida saudáveis ​​podem permitir mais esperança e uma melhor qualidade de 

vida. Lorenzo-Díaz, (2020), realça que o funcionamento familiar inadequado pode ter 

um impacto negativo na qualidade de vida dos idosos que, por exemplo, sofrem de uma 

doença crónica como a hipertensão, uma vez que a sua saúde física e emocional fica 

prejudicada.  

Campos et al., (2017), definem como funcional, uma família que possui um 

relacionamento harmonioso, com papéis definidos para cada membro e que tem 

capacidade de comunicar e resolver conflitos de acordo com a sua estrutura interna, 
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mantendo um sistema de apoio com vínculo afetivo. Por outro lado, os conflitos e a falta 

de apoio prevalecem nas famílias disfuncionais, o que pode ter consequências distintas 

nas condições de saúde dos familiares. Para Stamm et al., (2017), o apoio familiar tem 

impactos diretos na saúde do idoso, pois constitui uma relação sistémica, sendo que a 

disfunção familiar produz diversas consequências psicológicas, emocionais, sociais e 

fisiológicas negativas, contribuindo para complicações de problemas de saúde 

pré-existentes ou mesmo causadores de outros problemas, afetando diretamente as 

condições e a perceção de saúde do idoso.   

Para Sardinha, et al., (2021), a avaliação da funcionalidade familiar é de extrema 

importância para atuação dos enfermeiros de família, pois podem obter apoio para 

conhecer e compreender as relações familiares e como estas influenciam o processo 

saúde-doença, favorecendo e direcionando a sua assistência no sentido de melhorar as 

condições de saúde e qualidade de vida dos idosos atendidos.  

Avaliar a funcionalidade familiar visa verificar a existência ou ausência de harmonia nas 

interações familiares em que os idosos estão envolvidos, pois cabe às famílias prestar 

cuidados, promovendo um envelhecimento saudável (Sardinha et al., 2021). O 

envelhecimento é um desafio, mas melhorias nas condições físicas e sociais podem ser 

benéficas para lidar com este processo.  

No seu estudo, Mota et al., (2024), demonstra que a maioria dos idosos considera a sua 

família altamente funcional e salienta que os idosos da amostra têm uma perceção de 

elevada funcionalidade familiar, valorizando, sobretudo, a ajuda que recebem dos seus 

familiares, ser o interlocutor para o envolvimento da família na prestação de cuidados, 

visando a melhoria da sua qualidade de vida.   

Outro estudo, Duarte & Domingues, (2020), realça a existência de consenso entre vários 

autores de que a função e o funcionamento familiar estão de alguma forma relacionados 

com a saúde familiar e qualidade de vida. Quando falamos de famílias idosas, temos de 

nos lembrar que as funções familiares tendem a mudar em resposta às necessidades 

especiais dos seus entes queridos, que estão agora mais frágeis. Estas modificações 

garantirão a satisfação das necessidades físicas e de conforto para além de 

proporcionarem suporte emocional, manutenção do vínculo entre a família e a 

comunidade, a relevância do sentido da vida e principalmente a gestão de crises 

intrafamiliares.  
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Os mesmos autores afirmam ainda que as relações entre os idosos e as suas famílias são 

influenciadas pelas relações construídas ao longo da vida e que terão um impacto 

significativo na construção de uma rede de apoio e na manutenção de uma relação 

familiar. Para tal, é necessário identificar e valorizar a aplicação de instrumentos capazes 

de o avaliar, dar-lhe visibilidade e identificar o seu potencial assistencial (Duarte & 

Domingues, 2020).  

Sabendo que o apoio familiar tem impactos diretos na saúde do idoso, é de extrema 

importância a avaliação das famílias, concentrando-se na relação de reciprocidade entre 

família e profissionais (Figueiredo, & Martins, 2010). Assume-se a necessidade da 

reflexão processual face à complexidade dos contextos da ação onde se desenvolvem as 

interações com as famílias, justificando uma prática cada vez mais proficiente, que 

responda aos desafios atuais decorrentes das novas necessidades de saúde, respeitando a 

evolução da família e a sua dimensão que tem sido fortemente influenciada e 

condicionada pelas mutações do contexto sociodemográfico (Figueiredo, 2009).  

Nessa função, o enfermeiro de família destaca-se como membro de uma equipe 

multidisciplinar de saúde, capaz de orientar cuidados promotores e protetores com os 

idosos e seus familiares. As possíveis ações de enfermagem no cuidado ao idoso são 

amplas, envolvendo conhecimentos e habilidades específicas para as práticas de cuidado. 

Ao compreender as mudanças inerentes ao envelhecimento, poderá contribuir em maior 

medida para a manutenção da autonomia, independência e saúde dos idosos (Azevedo, 

2019). Além disso, cabe ao enfermeiro de família reconhecer e valorizar a importância 

da família no processo de envelhecimento, sendo um elo entre a equipe multiprofissional 

e os equipamentos oferecidos na comunidade visando a qualidade de vida do idoso e dos 

seus familiares (Figueiredo & Martins, 2010).   

3.3.   Funcionalidade Familiar e Qualidade de Vida  

Esta investigação baseou-se em perceções de conhecimentos reais e precisos sobre a 

relação entre a funcionalidade familiar e a qualidade de vida dos idosos, com o objetivo 

de contribuir para o desenvolvimento e implementação de estratégias, visando melhorar 

a qualidade de vida, oferecendo uma compreensão específica sobre a relevância da 

funcionalidade familiar, na construção do planeamento de cuidados, bem como prevenir 

disfunções familiares nesta fase da vida.   
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3.3.1.  Contextualização do tema em estudos brasileiros  

A nível nacional, vários estudos têm investigado a relação entre a qualidade de vida dos 

idosos e a funcionalidade familiar. Para este estudo consideramos o seguinte: Souza 

Júnior e colaboradores (2020), que desenvolveram um estudo com idosos na cidade de 

Ribeirão Preto, São Paulo. Os principais resultados da pesquisa apontam que a 

funcionalidade familiar está positivamente correlacionada com a qualidade de vida dos 

idosos e a importância da inclusão da família nos planeamento dos cuidados de saúde, 

como forma de planear intervenções em problemas, identificando precocemente 

potenciais stressores familiares (Souza Junior et al., 2020).  

Para a Sardinha, et al., (2021), a funcionalidade familiar mostrou-se eficaz no apoio a 

novas intervenções familiares, o qual possibilitou aos profissionais de saúde intervir de 

forma mais eficaz neste contexto, identificando famílias disfuncionais que necessitam de 

ser priorizadas pelas equipas de saúde. Os autores realçam que a funcionalidade familiar 

é um fenómeno complexo, apesar disso foi possível verificar uma boa funcionalidade, 

tendo como ponto forte o incentivo das famílias na autonomia dos idosos.  

Brito et al., (2019) realizaram um estudo em Vitória da Conquista-BA, para avaliar o 

grau de dependência dos idosos e a sua relação com a funcionalidade familiar. Embora a 

maioria dos idosos fosse dependente, mostrou que não tinha sido identificada uma 

relação direta entre o grau de dependência e a funcionalidade familiar deste grupo de 

idosos. Todos os estudos acima, apontam para a importância de tentar compreender a 

funcionalidade familiar, com o intuito de realizar intervenções adaptadas a cada 

realidade. Isto é feito com o objetivo de restabelecer o equilíbrio nas relações familiares, 

ajudando assim a melhorar a qualidade de vida dos envolvidos.   

3.3.2. Contextualização do tema em estudos internacionais  

De entre os estudos internacionais, foram analisados ​​os estudos de Tarrillo (2023), 

estabelecendo a relação entre a funcionalidade familiar e a qualidade de vida dos idosos 

num Centro Médico de Piura de Lambayeque (Peru), apontou que existe uma relação 

entre a funcionalidade familiar e a qualidade de vida, o que significa que um maior 

funcionamento familiar está associado a uma melhor qualidade de vida nos idosos, 

mostrando que acolher os idosos numa família funcional é decisivo para um 

envelhecimento ativo e saudável.  
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No estudo de Salazar-Barajasa et al., (2019), no México, observou-se que a sobrecarga e 

a funcionalidade familiar estão relacionadas com a qualidade de vida do idoso cuidador, 

onde as estratégias de intervenção, focadas na sobrecarga e no funcionamento familiar, 

visam melhorar a qualidade de vida do idoso e do seu cuidador.  

Sulastri (2021), num estudo realizado na Indonésia, recomenda que as famílias prestem 

um apoio ideal, prestando atenção à adaptabilidade, proximidade, desenvolvimento dos 

idosos, proporcionando oportunidades para que os idosos expressem sentimentos e 

resolvam problemas para uma melhor qualidade de vida.  

Motta et al., (2024), reportou num estudo realizado no norte de Portugal, em que os 

idosos têm uma elevada perceção da funcionalidade familiar, valorizando, sobretudo, a 

ajuda que recebem dos seus familiares. Realça que os enfermeiros especialistas em 

Enfermagem de Saúde Familiar são profissionais capazes de atender às necessidades 

crescentes dos idosos e das suas famílias e devem envolvê-los mais na prestação de 

cuidados para melhorar a sua qualidade aos idosos.  

Tarrillo (2023), Salazar-Barajasa et al., (2019), Sulastri (2021) e Motta et al., (2024), 

todos concluem que existe uma relação significativa entre a funcionalidade familiar e a 

qualidade de vida dos idosos, bem como a importância da atuação de forma 

especializada dos profissionais de saúde, voltadas para o envolvimento da família e da 

funcionalidade nas estratégias de cuidado ao idoso.  

Apontam também que estudar a qualidade de vida dos idosos promove o 

desenvolvimento de políticas e programas que promovam o envelhecimento ativo e 

saudável, tendo em conta as transformações que ocorrem, associadas ao estado 

fisiológico e processo patológico do envelhecimento, que por si só contribuem para a 

diminuição da qualidade de vida do Idoso (Tarrillo, 2023; Salazar-Barajasa et al., 2019; 

Sulastri, 2021 & Motta et al., 2024).  
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4. QUALIDADE DE VIDA 

A qualidade de vida é um conceito amplamente utilizado em atividades relacionadas 

com a saúde; mas, apesar disso, não possui uma definição única consensualmente aceite. 

Para facilitar a sua compreensão, a Organização Mundial de Saúde (OMS) refere que “A 

qualidade de vida é definida como a perceção de um indivíduo sobre a sua posição na 

vida, em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. Esta condição 

é influenciada por aspetos físicos, psicológicos, sociais e ambientais, que podem afetar o 

bem-estar e a satisfação com a vida”, ou seja, a qualidade de vida está relacionada com a 

capacidade do indivíduo para realizar as suas atividades diárias, manter relações 

interpessoais satisfatórios, ter acesso a recursos e oportunidades, bem como poder viver 

num ambiente saudável e seguro (WHOQOL GROUP, 1995).  

Face ao exposto, este estudo teve como objetivo geral: Analisar a relação entre as 

variáveis sociodemográficas e a perceção da funcionalidade familiar e da qualidade de vida 

dos idosos frágeis atendidos no Centro de Referência à Saúde do Idoso de Campinas, São 

Paulo no Brasil. 

 

5. CONTEXTO DA PESQUISA 

O envelhecimento da população traz impactos importantes na saúde, apontando para a 

importância da organização de uma rede de cuidados de saúde para oferecer cuidados 

longitudinais. As doenças crónicas não transmissíveis afetam atualmente grande parte da 

população idosa. Considerando que o número de pessoas com 60 ou mais anos duplicará 

no mundo até 2050, a Organização Pan-Americana de Saúde/Organização Mundial de 

Saúde OPAS/OMS, (2019) acredita que é importante que os idosos de hoje e os do 

futuro possam tomar medidas sobre a sua saúde de forma saudável e ativa. Por outras 

palavras, a velhice não impede as pessoas de serem e fazerem o que querem ou 

valorizam. O fenómeno de transição demográfica que ocorre em todo o mundo diz 

respeito a todos os países.  

O envelhecimento pode ser considerado como um processo multifatorial que envolve 

neuro-estruturas, funções e bioquímicas, mudanças biológicas, bem como fatores 

ambientais e sociais/culturais que incluem qualidade de vida (QDV), isso pode acontecer 

de maneira saudável, ou envolvem processos de senilidade, caracterizando 
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envelhecimento frágil.  A “fragilidade”, não possui uma definição consensual. 

Constitui-se como uma síndrome multidimensional envolvendo vários fatores 

biológicos, psicológicos e sociais no curso de vida individual, que culmina num estado 

de maior vulnerabilidade (Ministério da Saúde, 2006).  

Em termos de Saúde Pública, propõe-se o conceito de Fragilidade Multidimensional, 

definida como a redução da reserva homeostática e/ou da capacidade de adaptação às 

agressões biopsicossociais e, consequentemente, maior vulnerabilidade ao declínio 

funcional (Figura 7).  

Figura 7 

Fragilidade Multidimensional   

 

Fonte: Moraes, 2012    

Para Moraes (2012), este modelo multidimensional, as condições de saúde relacionadas 

com os desfechos adversos podem ser agrupadas em duas componentes: 

clínico-funcional e sociofamiliar. O conceito de saúde do idoso deve, assim, utilizar 

informação sobre os aspetos clínico-funcionais e sociofamiliares, resgatando o conceito 

de saúde, definido como o máximo bem-estar biopsicossocial, e não simplesmente a 

ausência de doenças.  

O avanço da fragilidade no idoso implica a necessidade de apoio por parte dos 

cuidadores, de arranjos na estrutura física do ambiente e de disponibilização de tempo e 

conhecimento para o cuidado. Considerando que o cuidado ao idoso é muitas vezes 
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realizado por familiares, esta situação pode ter algum impacto na organização da família, 

sendo importante saber como funciona a dinâmica familiar, ou seja, o nível de 

funcionalidade familiar do idoso (Fernandes et al., 2019).  Para o autor, a funcionalidade 

familiar é a forma como a família consegue cumprir e harmonizar as suas funções 

essenciais, de forma adequada à identidade e às relações da família e dos seus membros 

face aos desafios que a afetam.  

O rápido e intenso envelhecimento da população e a prevalência de doenças crónicas que 

causam limitações funcionais e incapacidades entre os idosos (Ministério da Saúde, 

2006), apontam para a necessidade e a importância da avaliação da qualidade de vida de 

idosos frágeis, na perspetiva de ajudar a esclarecer o impacto das limitações funcionais e 

da dependência na QDV percebida nesse grupo, associada a funcionalidade familiar, 

procura destacar a importância da presença das famílias e dos serviços de saúde 

direcionados a eles, bem como orientar a criação de políticas de saúde.  

Segundo Figueiredo (2023), no processo do envelhecimento humano a família passa por 

um processo de aceitação da mudança de papeis intergeracional, onde a geração de 

meia-idade muitas vezes tem de assumir o papel de apoio e de cuidador face ao declínio 

fisiológico do casal ou de um dos membros. Esta geração assume o papel de apoio, que 

muitas vezes interfere na sua própria relação, com o plano para investimento nos filhos 

e na continuação do investimento na sua vida profissional uma vez que a idade da 

reforma tende a acontecer cada vez mais tarde.  

Apesar do sentimento de afeto e reciprocidade da família, morar e ou cuidar de uma 

pessoa idosa pode gerar uma sobrecarga física e psicológica, manifestando-se em forma 

de stresse, ansiedade e depressão. Para muitos familiares assumir cuidados ao familiar 

idoso representa exaustão, não apenas pelo envolvimento afetivo, mas principalmente 

pelas rotinas do “cuidar”, que implicam várias restrições na vida de quem cuida 

(Figueiredo, 2023). A existência de doenças crónicas e degenerativas ou incapacitantes 

podem colocar em perigo o equilíbrio familiar. Quando os recursos se esgotam, ou a 

família não os consegue utilizar, há necessidade de recorrer à ajuda externa (Azeredo, 

2008). 

5.1 O Centro de Referência do Idoso (CRI)   

O Centro no Centro de Referência à Saúde do Idoso (CRI) do município de Campinas é 

uma unidade de média complexidade para atender de forma especializada a população 
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idosa frágil, presta cuidados a pessoas com 60 anos ou mais, que enfrentam perda de 

controlo de doenças crónicas que afetam a sua capacidade funcional.  A discriminação 

social e familiar, agrava esta situação, bem como falta de comunicação, carinho e apoio 

económico. Assim sendo, entender se há relação entre a funcionalidade familiar e a 

qualidade de vida dos idosos que utilizam o (CRI) do município de Campinas em 2024, 

torna-se relevante, dando a devida importância a este tema para o benefício desta 

população.   

Esta investigação baseou-se na perceção que os utentes têm da funcionalidade familiar e 

a qualidade de vida, servindo no futuro de material para o desenvolvimento e 

implementação de estratégias que visem a melhoria da qualidade de vida grupo 

populacional, oferecendo uma compreensão mais específica da funcionalidade familiar, 

propondo estratégias para melhorar a qualidade de vida, bem como as relações 

familiares, numa fase especial.  

Além disso, auxiliar o enfermeiro de família e a equipa multidisciplinar de saúde a 

propor possíveis ações de saúde para apoiar o idoso no âmbito familiar, atuando e 

intermediando na promoção da saúde e na melhoria da funcionalidade familiar. 

 

 

CAPÍTULO III 

6. METODOLOGIA 

Pretende-se, neste capítulo, descrever a metodologia utilizada na investigação, dando 

relevo à concetualização do estudo empírico, questões de investigação, objetivos e tipo 

de estudo; seguida pela caraterização da amostra e descrição dos instrumentos de 

recolha de dados, bem como os procedimentos inerentes à recolha e tratamento e análise 

dos dados, além das questões éticas.   

6.1 Métodos  

O enquadramento metodológico aglomera procedimentos que permitem identificar o 

método de investigação científica necessário para dar resposta à questão de investigação 

e aos objetivos, no sentido de analisarem de forma coerente os resultados obtidos da 

aplicação dos instrumentos de recolha de dados. Nesta etapa, especifica-se a 

metodologia e o tipo de estudo realizado, a amostra, o instrumento de recolha de dados 
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e os procedimentos de recolha e análise de dados (Fortin, 2009), além das questões 

éticas de pesquisas envolvendo seres humanos (Resolução 466/12, 2012).  

A presente investigação é de metodologia quantitativa, estudo observacional, 

descritivo-correlacional e transversal, conduzido com uma amostra não probabilística 

por conveniência (Jagger et al., 2017). A metodologia quantitativa caracteriza-se pela 

objetividade na mensuração de fenómenos e pela utilização de instrumentos 

padronizados e estatísticos para análise de dados. Busca testar hipóteses, estabelecer 

relações causais ou correlações e generalizar os resultados para populações mais amplas 

(Polit & Beck, 2021; Creswell & Creswell, 2018). Um estudo observacional é aquele 

em que o investigador observa os fenómenos tal como ocorrem naturalmente, sem 

intervenção ou manipulação das variáveis. É amplamente utilizado em contextos 

clínicos e epidemiológicos para descrever associações entre fatores (Porta, 2014). 

Estudo Descritivo-Correlacional, este tipo de estudo visa descrever características de 

uma população ou fenómeno e examinar a existência de relações entre variáveis, sem 

que haja intervenção do investigador. A correlação indica associação, não causalidade 

(Grove & Gray, 2019).  O estudo transversal (ou de corte) é aquele em que os dados são 

coletados num único ponto no tempo. Permite observar simultaneamente a exposição e 

o desfecho, sendo útil para estimar prevalências e associações (Vilelas, 2020). 

6.2. Local e período de estudo  

O estudo foi realizado no Centro de Referência à Saúde do Idoso (CRI) do município de 

Campinas, estado de São Paulo. Trata-se de uma unidade de média complexidade para 

atender de forma especializada a população idosa frágil, implementado em cumprimento da 

portaria n.º 2.528 de 19 de outubro de 2006 (Diário Oficial da União, 2006).   O acesso ao 

serviço ocorre por meio de encaminhamento das unidades de atenção primária à saúde, e, no 

CRI, o idoso é atendido por uma equipe interdisciplinar composta por médico geriatra, 

enfermeiro, assistente social, psicólogo, nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta 

e fonoaudiólogo. A partir dessas avaliações, elabora-se um plano terapêutico com duração 

média de seis meses. Após a alta, o idoso é encaminhado à unidade de atenção primária de 

origem para continuidade do cuidado, bem como a atividades de promoção da saúde, 

esporte, lazer e integração social (Santos et al., 2008).  

Justifica-se a escolha deste cenário uma vez que o Art. 9º do Estatuto do Idoso define 

que compete às Secretarias Municipais de Saúde garantir ao idoso a assistência integral 

à saúde, entendida como o conjunto articulado e contínuo das ações e serviços 

45  



 

preventivos e curativos, nos diversos níveis de atendimento do Sistema Único de Saúde, 

e estruturar Centros de Referência do Idoso (CRI) com características de assistência à 

saúde, de pesquisa, de avaliação e de treinamento. A pesquisa foi realizada nos meses de 

setembro e outubro de 2024. (Santos et al., 2008; Ministério da Saúde, 2006) 

 

6.3 População e Amostra  

Foram convidados a participar no estudo todos os idosos que estiveram em 

acompanhamento multiprofissional no Centro de Referência do Idoso (CRI) do município 

de Campinas (SP) no período de colheita de dados, independente do tempo de 

acompanhamento no serviço. Foram excluídas as pessoas com idade menor do que 60 anos, 

com dificuldade de verbalização e aquelas que recusaram a participar do estudo. Trata-se de 

uma amostra por conveniência, Para o cálculo amostral foi considerada população de 115 

possíveis, com nível de significância de 5%, erro amostral de 5% e nível de confiança de 

95%, resultando em uma amostra estimada de 70 participantes, selecionados por 

amostragem aleatória simples” para tornar mais clara a explicação do cálculo amostral” 

 A lógica define que, quanto mais homogênea for uma população, mais fácil (ou 

provável) será obter uma amostra representativa, mesmo ao se recorrer à amostragem de 

conveniência. Assim, ao limitar deliberadamente a base de amostragem para diminuir a 

heterogeneidade, a probabilidade de viés na amostragem em relação às características da 

população-alvo é reduzida (mesmo que não seja completamente eliminada). (Jagger et 

al., 2017) 

6.4 Questão de Investigação e Objetivos  

O processo de investigação tem sempre no seu início a identificação do problema, que 

se transforma numa questão de investigação. 

A questão de partida para este estudo de investigação foi: Qual a relação entre as 

variáveis ​​sociodemográficas e a perceção da funcionalidade familiar e da qualidade 

de vida dos idosos frágeis do Centro de Referência à Saúde do Idoso de Campinas, 

São Paulo?   

No âmbito deste estudo, e considerando a problemática apresentada, a definição de 

objetivos permite-nos uma clarificação do que efetivamente se pretende estudar. De 
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modo geral, é fundamental que os objetivos de investigação sejam precisos e estejam 

redigidos de modo claro, com a finalidade que o investigador deseja atingir, devendo 

fazer alusão às variáveis e à população alvo do estudo (Fortin, 2009).   

Tendo em consideração esta questão de investigação foi definido o seguinte objetivo 

geral: Analisar a relação entre as variáveis ​​sociodemográficas e a perceção da 

funcionalidade familiar e da qualidade de vida dos idosos frágeis do Centro de 

Referência à Saúde do Idoso de Campinas, São Paulo.   

Objetivos específicos:  

i.​ Caraterizar a amostra relativamente às variáveis sociodemográficas;  

ii.​ Avaliar a funcionalidade familiar dos idosos pelo APGAR Familiar;  

iii.​ Avaliar a perceção dos idosos quanto aos domínios da QDV do SF-36;  

iv.​ Analisar a relação entre as variáveis sociodemográficas e os domínios da QDV  

do SF-36;  

v.​ Analisar a relação entre a Funcionalidade Familiar (FF) e os domínios de 

qualidade de vida QDV.   

As variáveis de investigação são propriedades, qualidades ou características que são 

suscetíveis de assumir diferentes valores (Vilelas, 2020).  

6.5 Hipóteses e variáveis 

 
A hipótese é a formulação de uma suposição sobre a relação entre duas ou mais 

variáveis, que sugere uma resposta para a questão de investigação (Nené et al., 

2022).  

Por sua vez, segundo Fortin et al., (2009) variáveis atributo são características 

preexistentes dos indivíduos em estudo, que no presente trabalho são: sexo, idade, 

nível de escolaridade, estado civil e coabitação.  

Os mesmos autores referem-se também às variáveis de investigação, que neste estudo 

são as variáveis: Funcionalidade Familiar e a Qualidade de vida.   

Para a avaliação destas variáveis, houve a necessidade de recorrer a instrumentos de 
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medida que permitiram obter uma caraterização mais objetiva e ampla.  

Segundo Fortin et al., (2009) uma hipótese é um enunciado formal das relações 

previstas entre duas ou mais variáveis.  

Procurando guiar o estudo e relacionar variáveis do mesmo definiram-se as seguintes 

hipóteses de investigação: 

Hipótese 1: Existe relação estatisticamente significativa entre a perceção do idoso sobre 

a qualidade de vida e as variáveis sociodemográficas (sexo, idade, estado civil, 

escolaridade e coabitação).  

Hipótese 2: Existe relação estatisticamente significativa entre a perceção do idoso sobre 

a Funcionalidade familiar e a qualidade de vida.   

Uma variável é uma característica observável e à qual pode ser atribuída mais do que 

um valor. As variáveis são classificadas de acordo com o papel que desempenham no 

estudo, classificadas em investigação e caraterização (Néné et al., 2022). 

São variáveis de investigação no presente estudo: perceção do idoso frágil sobre a 

funcionalidade familiar e a qualidade de vida. 

6.6. Instrumentos de recolha de dados  

A seguir serão detalhados os instrumentos utilizados para a recolha de dados.  

6.6.1.  Caraterização sociodemográfica  

Foi elaborado um questionário com questões socioeconómicas, demográficas e de 

condições de saúde baseado no questionário individual do e-SUS AB (Ministério da 

Saúde, 2018). Instrumento usado na estratégia do Departamento de Atenção Básica 

(DAB) para reestruturar as informações da Atenção Básica (AB) em nível nacional 

(ANEXO 1)  

6.6.2.  Escala de índices do APGAR Familiar  

Smilkstein (1978) desenvolveu a escala APGAR de família, que foi validada no Brasil 

por Duarte (2001) (ANEXO 3). Esta escala possibilita avaliar a dinâmica e a 

funcionalidade familiar com base nas interações entre os integrantes da família e nas 
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percepções individuais do idoso, através de uma análise de cinco dimensões: Adaptation 

(adaptação), Partnership (companheirismo), Growth (crescimento), Affection 

(afectividade) e Resolve (habilidade de resolução). Na versão simplificada, os itens são 

classificados de 0 a 2, sendo 0 nunca, 1 ocasionalmente e 2 sempre. Sendo: 0 a 4 = 

elevada disfunção familiar, de 5 e 6 = moderada disfunção familiar e de 7 a 10 = boa 

funcionalidade familiar (Brasil, 2007).   

Silva et al., (2014), em sua pesquisa de análise psicossométrica do APGAR familiar em 

idosos do Nordeste do Brasil, enfatizam que entender a funcionalidade das famílias com 

idosos é crucial para o êxito do planeamento de intervenções de saúde, particularmente 

no contexto dos cuidados primários. Eles também destacam a importância do uso do 

instrumento APGAR de Família na prática clínica gerontológica como um instrumento 

facilitador do cuidado. Em relação à sua utilização com idosos, num município do 

Nordeste brasileiro, os resultados de fiabilidade, medidos pela consistência interna, por 

meio do alfa de Cronbach, indicaram que a escala total (0,80) apresentou valores 

próximos a um (1), demonstrando ser uma medida fiável.   

Embora a fiabilidade e a validade deste método já tenham sido estudadas e asseguradas, 

importa referir que este instrumento avalia o grau de funcionalidade familiar que o 

indivíduo percebe e verbaliza.   

6.6.3. Questionário de QDV SF-36   

O Medical Outcomes Short-Form Health Survey - SF-36 (Ware & Sherbourne, 1992), 

foi empregue para avaliar a qualidade de vida (ANEXO 4). A versão inicial do SF-36 

consiste em 11 questões e 36 itens, divididos em oito áreas: capacidade funcional (dez 

itens); aspetos físicos (quatro itens); dor (dois itens); estado geral de saúde (cinco itens); 

vitalidade (cinco itens); aspetos sociais (dois itens); aspetos emocionais (três itens); 

saúde mental (cinco itens) e uma pergunta comparativa sobre a perceção de saúde 

atualmente e há um ano. Em cada setor, adicionam-se itens que representam uma escala 

que varia de 0 (pior saúde) a 100 (melhor saúde). O SF-36 é um dos indicadores 

genéricos mais utilizados de qualidade de vida.  O autor desenvolveu uma versão para a 

língua portuguesa após um processo de tradução e adaptação às condições 

socioeconómicas e culturais e às suas propriedades de medida, avaliada em doentes 

brasileiros com artrite reumatoide. O SF-36 é um parâmetro reprodutível e válido para 

ser utilizado na avaliação da qualidade de vida (Ciconelli, 1997).  
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As pontuações foram normalizadas para facilitar a análise e a interpretação dos 

resultados. A normalização foi feita por meio da transformação linear dos escores de 0 a 

100, obtidos para os domínios do SF-36 (média de 50 e desvio padrão de 10).  Com a 

normalização da pontuação, cada escala passou a ser representada por uma média de 50 

pontos e um desvio padrão de 10.  Portanto, sempre que a escala de pontuação for 

inferior a 50, a qualidade de vida está abaixo da média esperada para a Qualidade de 

Vida (QDV) (Ware; Kosinski; Kelle, 1994).  

6.6.4. Operacionalização das variáveis  

Segundo Reis (2010), as variáveis descrevem as características do atributo a medir, estas 

são qualidades, propriedades ou características de objetos, de pessoas ou de situações, 

que são estudadas numa investigação, podendo assumir diferentes valores.  As variáveis 

são classificadas de acordo com o papel que desempenham no estudo, classificadas em 

investigação e caraterização (Néné et al., 2022). 

São variáveis de investigação no presente estudo: perceção da funcionalidade 

familiar e perceção sobre qualidade de vida. Variáveis de caraterização: 

características sociodemográficas, características profissionais. 

6.6.5.  Procedimento de Recolha de Dados 

O recrutamento da população elegível para o estudo foi realizado pelo pesquisador principal 

de forma individual, numa sala reservada, momento no qual utilizou uma linguagem clara e 

acessível para apresentar a pesquisa, os objetivos, procedimentos, riscos e benefícios do 

presente estudo e sanar as dúvidas que ocorreram nesse momento de recrutamento. Foi 

concedido tempo adequado para o convidado refletir sobre o seu consentimento.  

Mediante a concordância em participar da pesquisa, o pesquisador principal procedeu a 

leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 2) e as duas 

vias foram assinadas pelo participante e pelo pesquisador.  

A colheita de dados ocorreu mediante entrevista individual que foi conduzida pelo 

pesquisador principal, entre as consultas agendadas previamente com os profissionais do 

CRI, numa sala reservada para preservar a identidade do participante. Os instrumentos de 

recolha de dados foram identificados por código numérico como medida de proteção à 

confidencialidade das informações.   
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6.6.6 Tratamento e Análise dos dados 

Os dados colhidos foram tratados no software Excel for Windows 2019. Para a análise 

dos dados utilizou-se o software estatístico Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS versão 21) para aplicação de técnicas da estatística descritiva conforme a natureza 

das variáveis e da estatística inferencial. A estatística descritiva é utilizada para 

descrever os dados de uma amostra, ao passo que a estatística inferencial é utilizada para 

fazer inferências/generalizações sobre a população e utiliza técnicas estatísticas para 

verificar hipóteses e determinar parâmetros, fundamentada na teoria da probabilidade, 

procura estabelecer o grau de confiança a partir do qual os resultados obtidos podem ser 

estendidos à população em geral (Néné et al., 2022).   

Recodificou-se a variável estado civil em quatro categorias: (casados, solteiros, viúvos e 

divorciados). O nível de escolaridade foi recodificado em anos (0-4) Primário, (5-9) 

Fundamental, (10-12) Médio e (13+) Superior. A variável coabitação/moram juntos foi 

recodificada em três categorias: sozinho (0), cônjuge (2) e outros (3-6) (filhos, netos, 

irmãos ou cunhadas e amigos). Na variável emprego usou-se, não trabalha, aposentado e 

pensionista /e na variável renda, recodificou em < 1 sal. min., 2 a 3 sal min. e + de 3 sal. 

mín.  

A variável nível do APGAR Familiar está codificada em três categorias: disfunção 

severa, disfunção moderada e boa funcionalidade. 

Considerou-se para as variáveis do SF-36 as referências de 0 a 50 = Baixa qualidade de 

vida e acima de 50 = Boa qualidade de vida. 

  

Para avaliar a perceção dos idosos quanto aos domínios da Qualidade de Vida do SF-36 

foi necessário realizar a ponderação dos dados para cada domínio, o cálculo do Raw 

Scale e a transformação do valor das questões em valores nos 8 domínios que variam de 

0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada domínio. 
 

 Domínios: 

Capacidade funcional; 

Limitação por aspetos físicos; 

Dor; 
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Estado geral de saúde; 

Vitalidade; 

Aspetos sociais; 

Aspetos emocionais;  

Saúde Mental. 

 

A Raw Scale é formada pelo valor final e não apresenta nenhuma unidade de medida. 

Domínio = Valor obtido nas questões correspondentes – Limite inferior x 100 Variação 

(Score Range) 

Na fórmula, os valores de limite inferior e variação (Score Range) são fixos e estão 

estipulados na tabela abaixo: (Tabela 1)   

 

 

 
Tabela 1  
 

Valores de limite inferior e variação (Score Range) do SF 36 
 

Domínio Pontuação das questões 
Correspondidas 

Limite 
inferior 

Variação 

Capacidade funcional Pontuação das questões 
Correspondidas 

10 20 

Limitação por aspetos 
Físicos 

03 4 4 

Dor 04 2 10 

Estado geral de saúde 07 + 08 5 20 

Vitalidade 01 + 11 4 20 

Aspetos sociais 09 (somente os itens a + e + g + i) 2 8 

Limitação por aspetos 
Emocionais 

06 + 10 3 3 

Saúde mental 05 5 25 

Capacidade funcional 09 (somente os itens b + c + d + f + h) 10 20 

Limitação por aspetos 
Físicos 

Pontuação das questões 
Correspondidas 

4 4 

Dor 03 2 10 
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Estado geral de saúde 04 5 20 

Vitalidade 07 + 08 4 20 

 Fonte: Qualidade de vida medida pelo Short-Form Health Survey” (SF-36) 

 
Na estatística inferencial, foi adotado o nível de significância de p< 0.05, com intervalo 

de Confiança de 95% (IC95%) para todas as análises.   

Para testar a hipótese 1: Existe relação estatisticamente significativa entre a perceção do 

idoso sobre a qualidade de vida e as variáveis sociodemográficas (sexo, idade, estado 

civil, escolaridade e coabitação). Entre a pontuação dos domínios da SF-36 dos utentes 

com as suas características sociodemográficas foi utilizado o teste Kruskal-Wallis para 

variáveis (sexo, grupos etários, estado civil) e o teste – Mann-Witney para variáveis 

(escolaridade e casa própria).  Na comparação das categorias dos domínios da SF-36 

(QDV) com as categorias das variáveis sociodemográficas recodificadas utilizou-se o 

teste Qui-Quadrado de Pearson. 

Para testar a hipótese 2: Existe relação estatisticamente significativa entre a perceção do 

idoso sobre a Funcionalidade familiar e a qualidade de vida.  Entre a pontuação do 

índice de APGAR dos utentes com nível de Qualidade de Vida (SF-36) foi utilizado o 

teste de Kruskal-Wallis. No cruzamento entre as categorias da Funcionalidade Familiar 

com categorias da QDV recorreu-se ao teste de Qui-Quadrado de Pearson. 

 

 6.6.7. Considerações Éticas  

Os procedimentos éticos que orientaram esta pesquisa fundamentam-se na declaração de 

Helsínquia (Associação Médica Mundial, 1964) e Convenção de Oviedo relativamente à 

investigação com seres humanos. Seguiram-se todos os preceitos éticos vigentes na 

Resolução n.º 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde. Cabe destacar que esta 

pesquisa teve o parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal De São João Del Rei – Campus Centro Oeste Dona Lindu - UFSJ/CCO - MG, 

número 7.042.012 /2024 (CAAE 82013624.4.0000.5545).   
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CAPÍTULO IV 

7. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS  

Neste capítulo, procedemos à apresentação dos resultados obtidos a partir da aplicação 

do formulário aos idosos acompanhados pelas equipas multiprofissionais do Centro de 

Referência do Idoso (CRI) em Campinas, São Paulo, Brasil. Este capítulo está 

organizado em cinco subsecções: na primeira, procede-se à caracterização 

sociodemográfica dos idosos; na segunda, apresenta-se a perceção dos idosos 

relativamente à Funcionalidade Familiar (FF); na terceira, apresentam-se os resultados 

referentes à perceção da Qualidade de Vida (QDV); na quarta, analisam-se os resultados 

da relação entre as variáveis sociodemográficas e a QDV; e, por fim, na quinta, expõe-se 

a relação entre a FF e a QDV. 

Foram realizadas entrevistas com 101 utentes acompanhados no CRI. Destes, 12 

recusaram-se a participar, sendo que 3 justificaram a recusa com cansaço; 11 tiveram a 

sua participação inviabilizada devido a constrangimentos relacionados com os 

cuidadores ou com o transporte (não podendo aguardar pela entrevista); e 8 interrupções 

ocorreram durante o preenchimento dos questionários para realização de consultas 

médicas, sem que a entrevista fosse retomada posteriormente. 

Assim, um total de 70 idosos frágeis completaram os formulários. Para a recolha de 

dados, utilizaram-se o questionário sociodemográfico, o teste Apgar Familiar de 

Smilkstein e o instrumento genérico de avaliação da qualidade de vida “Medical 

Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey” (SF-36), na versão brasileira 

validada por Ciconelli et al., (1997). 

Neste capítulo, descrevemos as características dos participantes no que respeita às 

variáveis em estudo, e analisamos a forma como estas variáveis se relacionam entre si. 

A organização e a sequência da apresentação dos resultados respeitam a estrutura do 

instrumento de recolha de dados. Os resultados são apresentados sob a forma de tabelas, 

precedidas pelas análises descritivas correspondentes. As fontes das tabelas não serão 

referidas, uma vez que todos os dados foram obtidos exclusivamente através do 

instrumento de recolha de dados utilizado nesta investigação. 
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7.1 Caraterização Sociodemográfica  

Como anteriormente referido, a amostra é composta por 70 idosos utilizadores inscritos 

no Centro de Referência do Idoso (CRI). A descrição da amostra relativamente aos 

dados demográficos e socioeconómicos dos entrevistados é a seguinte: 30% (21) eram 

do sexo masculino e 70% (49) do sexo feminino. A média de idades foi de 72 anos, com 

um desvio padrão de ±7,55 anos. Entre os inquiridos, 61,4% (43) encontravam-se 

casados. A maioria, 81,4%, relatou ter filhos e 77,1% (54) indicaram residir em casa 

própria. No que respeita ao nível de escolaridade, 95,7% (67) referiram ter mais de cinco 

anos de escolaridade formal. Em relação ao rendimento, 68,6% (48) relataram auferir 

entre duas a três remunerações mínimas, e 77,1% (54) partilhavam o rendimento com 

mais do que uma pessoa. A maioria dos participantes, 74% (52), encontrava-se 

reformada. Quanto à situação de coabitação, 72,9% (51) dos idosos indicaram viver com 

outras pessoas. Os dados acima referidos encontram-se apresentados na Tabela 2. 

Tabela 2 

Caraterização da amostra segundo as variáveis sociodemográficas dos idosos do CRI, 

Campinas – SP, 2024 
 

 

  n (%) 
  Sexo   
Masculino 21 30 
Feminino 49 70 
Idade (anos)   
De 60 a 70 30 43,8 
De 71 a 80 32 45,7 
Maior que 80 8 11,4 
Estado Civil   
Solteiro 3 4,3 
Casado 43 61,4 
Divorciado 17 24,3 
Viúva 7 10,0 
Casa Própria   
Sim 54 77,1 
Não 16 22,9 
N° de Filhos   
0 13 18,6 
1 11 15,7 
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2 20 28.6 
3 a 10 26 37,1 
Número de pessoa que moram na mesma casa   
0 19 27,1 
1 20 28,6 
2 14 20,0 
3 a 6 17 24,3 
Tipo de Emprego   
Reformado 52 74,0 
Não Trabalha 4 5,7 
Pensionista 3 4,7 
BPC* 4 5,7 
Trabalho Formal 7 10,0 
Anos de Estudos   
0 a 4 3 4,3 
5 a 9 43 61,4 
10 a 12 17 24,3 
Acima de 13                  7     10,0 
Renda **   
0 a 1 salário mínimo 12 17,1 
2 a 3 salários mínimos 48 68,6 
> 3 salários mínimos 10 14,3 
Nota: *BPC = ** Salário mínimo no Brasil em setembro de 2024 = R$ 1412,00 (hum mil, quatrocentos e doze 

reais) n = Frequência Absoluta     % = Frequência relativa                     

   

 7.2 Avaliação da Funcionalidade Familiar – Escala de Apgar Familiar   

A funcionalidade familiar pode ser avaliada através de um instrumento designado por 

Apgar Familiar, o qual permite medir o grau de satisfação de um membro da família 

relativamente ao apoio recebido dos restantes membros. A forma como os membros da 

família interagem entre si e com terceiros determina se as famílias são consideradas 

funcionais ou disfuncionais. 

Na análise da variável funcionalidade familiar dos idosos da amostra, verifica-se que a 

maioria apresenta uma elevada funcionalidade familiar, correspondendo a 81,4% (57) 

dos participantes. Por outro lado, 7,2% (5) evidenciaram disfunção familiar moderada e 

11,4% (8) apresentaram disfunção severa. 

Ao caracterizar a funcionalidade familiar com base nos grupos de coorte estabelecidos, 

constatou-se que, na sua maioria, os idosos possuem famílias funcionais (81,4%; 57 

participantes), enquanto apenas 18,6% (13 participantes) foram classificados como 

pertencentes a famílias disfuncionais. Os dados correspondentes encontram-se 
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apresentados na Tabela 3.                                                                               

 

Tabela 3  

Avaliação da Funcionalidade Familiar dos Idosos do 

CRI, Campinas – SP, 2024 

n % Funcionalidade Familiar 

58 82,8% Alta Funcionalidade 

5 7,2% Moderada Disfunção 

7 10% Elevada Disfunção 

70 100%  
   n = Frequência Absoluta     % = Frequência relativa   

 

 7.3 Avaliação da Qualidade de Vida – SF- 36   
 

Na avaliação dos domínios da Qualidade de Vida (QDV) dos idosos, realizada através 

do instrumento SF-36, as pontuações totais variaram entre 41,8 e 59,6. A pontuação 

mais elevada foi registada no domínio do funcionamento social (59,6±18,1), seguido 

pelo estado de saúde (59,0±19,3) e pela saúde mental (54,0±3,9). A vitalidade 

apresentou uma pontuação de 50,9±12,6, indicando um menor grau de 

comprometimento nestes domínios. Por outro lado, os domínios que evidenciaram 

maior comprometimento da qualidade de vida foram os aspetos emocionais (49,0±45,3), 

a dor (45,8±28,4), a capacidade funcional (43,3±36,2) e, por fim, os aspetos físicos 

(41,8±33,9). Os dados detalhados encontram-se apresentados na Tabela 4. 

 

Tabela 4   
Resultados dos domínios do questionário SF-36 dos idosos 

Campinas – SP - 2024. 

 Domínios n Padrão Médio  Desvio Padrão Mín/Máx 

Capacidade funcional 70 43,3 36,2   0 – 100 

Aspetos Físicos 70 41,8 33,9   0 – 100 

Dor 70 45,8 28,4 10 – 100 
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Estado de Saúde 70 59,0 19,3 10 – 100 

Vitalidade 70 50,9 12,6 30 – 80 

Aspetos sociais 70 59,6 18,1 13 – 80 

Aspetos Emocionais 70 49,0 45,3 0 – 100 

Saúde Mental 70 54,0 13,9 30 – 80 

 

7.4 Teste de Hipóteses  

Nesta etapa, procedeu-se à realização da inferência estatística necessária para a 

concretização dos objetivos e a verificação das hipóteses em análise, tendo sido 

efetuada uma reestruturação das variáveis, dado que algumas apresentavam um número 

reduzido de observações. Assim, a variável referente ao nível do APGAR Familiar foi 

recategorizada em três grupos: consideraram-se como famílias disfuncionais aquelas 

classificadas com disfunção severa e moderada, em contraste com as famílias avaliadas 

como altamente funcionais. No que respeita às variáveis do SF-36, adotaram-se as 

seguintes referências: pontuações de 0 a 50 indicaram baixa qualidade de vida, enquanto 

valores superiores a 50 foram considerados indicativos de boa qualidade de vida. Para a 

avaliação da perceção dos idosos relativamente aos domínios da Qualidade de Vida do 

SF-36, foi necessário proceder à ponderação dos dados de cada domínio, convertendo os 

valores das respostas num intervalo de 0 (zero) a 100 (cem) para cada domínio 

específico. Os resultados da análise cruzada entre a funcionalidade familiar, as variáveis 

sociodemográficas e os domínios da qualidade de vida encontram-se apresentados nas 

Tabelas 5 e 6. 

 7.4.1 Análise entre as variáveis sociodemográficas e a QDV  

Na análise da associação entre as variáveis demográficas e os domínios da Qualidade de 

Vida (QDV) do SF-36 nos idosos assistidos pelo CRI (Tabela 5), verificou-se a 

existência de diferenças estatisticamente significativas. Em particular, observou-se uma 

associação significativa entre a variável idade (p=0,040) e a variável rendimento 

(p=0,048) relativamente ao domínio “Aspetos Físicos”; entre a variável posse de casa 

própria (p=0,001) e o domínio “Aspetos Emocionais”; e entre a variável nível de 

escolaridade (p=0,013) e o domínio “Funcionamento Social”.     
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Tabela 5    

                         Relação entre variáveis sociodemográficas e domínios do SF-36  

  Variáveis 

 Sociodemográficas 

                    ​ Domínios do SF 36 

Idade / Anos  Aspetos Emocionais 

Média ± DP 

 Aspetos Sociais 

Média ± DP 

Aspetos Físicos 

Média ± DP 

De 60 a 70  4,23 ± 1,35 6,22±1,33 5,30±1,11 

De 71 a 80 
4,62±1,38 7,21±1,45 6,12±1,43 

Maior que 80 
4,75±1,28 7,00±1,30 5,25±1,48 

p-valor * 
0,435 0,115 0,040 

Casa Própria 
      

Sim 
4,75±1,39 6,70±1,40 5,62±1,39 

Não 
3,50±1,09 7,00±1,59 5,84±1,27 

p-valor ** 
0,001 0,523 0,522 

Estudo/anos 
      

0 a 4 
4,33±1,15 6,00±1,73 6,00±1,00 

5 a 9 
4,55±1,35 7,16±1,36 5,61±1,33 

10 a 12 
4,05±1,39 6,30±1,49 5,52±1,47 

Acima de 13 
5,00±1,41 5,85±1,66 6,14±1,46 

p-valor * 
0,420 0,013 0,619 

Renda 
      

0 a 1 salário mín. 
4,58±1,38 6,83±1,19 6,08±1,50 

2 a 3 salário min. 
    4,41±1,36 6,60±1,49 5,39±1,25 
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> 3 salários mín. 
    4,60±1,43 7,50±1,35 6,50±1,35 

p-valor * 
0,867 0,248 0,048 

*Kruskal-Wallis ** Mann-Whitney    - O nível de significância considerado foi 5% (valor de p < 0,05). 

 

7.4.2 Avaliação entre os Domínios do SF- 36 (QDV) e Funcionalidade Familiar  

Ao analisar a relação entre os domínios da qualidade de vida, avaliados pelo 

questionário SF-36, e a funcionalidade familiar, medida através do Apgar Familiar, 

constatou-se que a funcionalidade familiar exerce um efeito estatisticamente 

significativo sobre o domínio “Capacidade Funcional” (p=0,032). Por outro lado, não se 

verificou um efeito estatisticamente significativo da funcionalidade familiar nos 

restantes domínios, nomeadamente: “Dor” (p=0,074), “Funcionamento Social” 

(p=0,175), “Estado Geral de Saúde” (p=0,192), “Saúde Mental” (p=0,436), “Vitalidade” 

(p= 0,632), “Aspetos Físicos” (p=0,775) e “Aspetos Emocionais” (p=0,930), conforme 

apresentado na Tabela 6. 

 

Tabela 6     

  

                   Relação entre índices de FF e Domínios QDV 

 Funcionalidade Familiar  
 

Domínios Qualidade 
de Vida (QDV) 

Boa 
Funcionalidade 
Familiar n=57 

Moderada/Elevada 
Disfunção Familiar 

n=13 

 
 

p-valor* 

Capacidade Funcional 30 (42,9%) 40 (57,1%) 0,032 

Aspetos sociais 46 (65,7%) 24 (34,3%) 0,175 

Aspetos Emocionais 36 (51,4%) 34 (48,6%) 0,920 
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Aspetos Físicos 22 (31,4) 48 (68,6) 0,775 

Dor 21 (30%) 49 (70%) 0,074 

Vitalidade     27 (38,6%) 43 (61,4%) 0,632 

Saúde Mental 48 (68,6%) 22 (31,4%) 0,436 

Estado Geral de 
Saúde 

*  qui-quadrado  

48 (68,6%) 22 (31,4%) 0,192 

    

8. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Neste estudo, procedeu-se à avaliação da qualidade de vida (QDV) percebida pelos 

idosos em situação de fragilidade, utentes do Centro de Referência do Idoso (CRI) da 

cidade de Campinas, no estado de São Paulo, Brasil. A investigação centrou-se na 

análise dos fatores que influenciam a perceção da qualidade de vida nesta população, 

considerando as suas condições sociodemográficas, de saúde e de funcionalidade 

familiar. 

O envelhecimento da população, fenómeno crescente a nível global, impõe novos 

desafios no âmbito da promoção da saúde e do bem-estar dos idosos. A compreensão da 

perceção da qualidade de vida neste grupo é, por isso, fundamental para o 

desenvolvimento de estratégias de intervenção eficazes, que atendam às suas 

necessidades específicas. 

Ao focar-se em idosos frágeis, indivíduos que apresentam maior vulnerabilidade física, 

emocional e social, este estudo pretende contribuir para a identificação de fatores 

determinantes na manutenção da qualidade de vida, favorecendo, assim, políticas 

públicas e práticas de cuidado mais sensíveis e adequadas às particularidades desta faixa 

etária. 
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8.1 Relativamente às variáveis sociodemográficas  

Na avaliação das variáveis sociodemográficas, este grupo é composto por indivíduos 

com idades compreendidas entre os 60 e os 82 anos, apresentando uma média de idades 

de 72 anos e um desvio padrão de ±7,55 anos. A maioria dos participantes é do sexo 

feminino (70,5%). Entre os entrevistados, 61,4% declararam ser casados, sendo que 

81,4% (57) referiram ter filhos e 77,1% (54) afirmaram residir em habitação própria. 

Relativamente ao nível de escolaridade, 95,7% dos inquiridos indicaram possuir mais de 

cinco anos de estudos formais. Em termos de rendimentos, 68,6% relataram auferir entre 

dois a três salários mínimos, sendo que a maioria (74%) se encontra reformada. Quanto 

à situação de coabitação, 72,9% dos idosos vivem acompanhados. 

Estudos indicam que as reformas e pensões constituem a principal fonte de rendimento 

para a maioria da população idosa. Contudo, dado que estes benefícios tendem a 

situar-se em valores mínimos, cerca de um terço dos brasileiros com 60 ou mais anos 

necessita de manter outras atividades produtivas para assegurar a sua subsistência 

(Dedecca et al., 2007; Delgado et al., 2010). Estes estudos referem ainda que os idosos 

de baixo rendimento revelam níveis de insatisfação mais elevados, sendo que tais 

condições têm impacto negativo na qualidade de vida (Jóia et al., 2007; Pereira et al., 

2011). 

8.2 Dados descritivos da funcionalidade familiar 

A análise da funcionalidade familiar, através do instrumento Apgar Familiar, permite 

mensurar o grau de satisfação de um membro da família relativamente ao apoio recebido 

dos restantes membros, bem como observar a forma como os membros interagem entre 

si e com terceiros, possibilitando a classificação das famílias em funcionais ou 

disfuncionais. 

Ao analisar a variável funcionalidade familiar entre os idosos utentes do Centro de 

Referência do Idoso (CRI), verificou-se que a maioria dos participantes pertencia a 

famílias funcionais (n=57; 81,4%), seguidos de casos de disfunção moderada (n=5; 

7,2%) e de disfunção severa (n=8; 11,4%). Com base nos grupos de coorte 

estabelecidos, observa-se que 81,4% dos idosos apresentam uma funcionalidade familiar 

adequada, enquanto 18,6% foram classificados como pertencendo a famílias 

disfuncionais. 
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Estes resultados corroboram os achados de outros estudos na área. Sardinha et al., 

(2021) identificaram que, entre os idosos entrevistados, 91,2% consideravam as suas 

famílias funcionais, sendo que a disfunção familiar foi referida por apenas 8,8%, dos 

quais 5,4% relataram disfunção moderada e 3,4% disfunção severa. De forma 

semelhante, Brito et al., (2019) observaram que 51,4% dos idosos pertenciam a famílias 

altamente funcionais, enquanto 43,2% apresentavam disfunção moderada. 

O estudo de Souza Júnior et al., (2022) revelou ainda que idosos que têm filhos, mas não 

coabitam com eles, apresentaram pontuações estatisticamente superiores na 

funcionalidade familiar em comparação com aqueles que não têm filhos. Este achado é 

consistente com os resultados de Campos et al., (2017), que indicam a ausência de filhos 

como um fator de risco significativo para a disfunção familiar. 

 

8.3 Dados descritos qualidade de vida  

Ao avaliar os domínios da Qualidade de Vida (QDV) dos idosos utentes do CRI, através 

do instrumento SF-36, observou-se que as pontuações totais variaram entre 41,8 e 59,6. 

A pontuação mais elevada foi registada no domínio “Aspetos Sociais” (M=59,6±18,1), 

seguido do domínio “Saúde Geral” (M=59,0±19,3) e “Saúde Mental” (M=54,0±3,9). A 

“Vitalidade” (M=50,9±12,6) apresentou também um menor comprometimento 

relativamente aos demais domínios. 

Por outro lado, os domínios “Aspetos Emocionais” (M=49,0±45,3), “Dor” 

(M=45,8±28,4), “Capacidade Funcional” (M=43,3±36,2) e, por fim, “Aspetos Físicos” 

(M=41,8±33,9) evidenciaram maior comprometimento na qualidade de vida dos idosos 

avaliados. 

Estes resultados encontram respaldo em estudos prévios que identificaram padrões 

semelhantes nos índices de QDV em idosos. Queirós et al., (2020) observaram 

resultados próximos relativamente aos domínios do SF-36, registando médias e desvios 

padrão em “Aspetos Sociais” (M=73,85±29,83), “Saúde Mental” (M=73,00±20,82) e 

“Aspetos Emocionais” (M=67,49±42,88) como os domínios menos comprometidos, 

enquanto “Estado Geral de Saúde” (M=50,33±20,78), “Capacidade Funcional” 

(M=53,87±28,59) e “Dor” (M=53,77±29,69) revelaram maiores níveis de 

comprometimento. 
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Um estudo realizado no Brasil, entre 2017 e 2019, em 10 Instituições de Longa 

Permanência para Idosos (ILPIs)  públicas, no município de São Paulo, com objetivo de 

Investigar percepções de qualidade de vida de idosos institucionalizados e   sua 

associação a variáveis sociodemográficas e capacidade de  autocuidado, revelou que os 

idosos mais velhos apresentavam índices de QDV inferiores, especialmente no domínio 

físico e relações sociais (Júnior et al., 2022). 

Adicionalmente, um estudo realizado numa Instituição de Longa Permanência para 

Idosos (ILPI) em Portugal revelou que os idosos mais velhos apresentavam índices de 

QDV inferiores, especialmente no domínio físico (Campos et al., 2017). 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa orienta que o cuidado a essa população seja 

pautado em uma abordagem integral, interdisciplinar e multidimensional (SBGG, 2021).  

Importa referir que a Política Nacional de Saúde do Idoso orienta que as práticas de 

cuidados destinadas à população idosa sejam baseadas numa abordagem global, 

interdisciplinar e multidimensional. Assim, a atenção prestada aos idosos que 

frequentam o CRI deve considerar a interação entre fatores físicos, emocionais, sociais 

dentre outros, tendo em vista que o principal objetivo desta política é a recuperação, 

manutenção e promoção da autonomia e independência dos idosos (Osório et al., 2019; 

Campos et al., 2017). 

8.4 Associação entre as variáveis sociodemográficas e QDV 

Ao avaliar a relação entre o índice de Qualidade de Vida (QDV) e as variáveis 

sociodemográficas dos idosos assistidos pelo CRI, verificou-se a existência de variações 

estatisticamente significativas. Foram identificadas associações relevantes entre as 

variáveis idade e rendimento relativamente ao domínio “Aspetos Físicos”, entre a 

variável posse de casa própria e o domínio “Aspetos Emocionais”, e entre o nível de 

escolaridade e o domínio “Funcionamento Social”. 

Constatou-se também que uma grande parte dos idosos não possuía companheiro, 

corroborando estudos anteriores que apontam para uma elevada prevalência de viúvos 

entre a população idosa (Bolina et al., 2021). 

A educação emerge como um elemento crucial na promoção da inclusão dos idosos na 

sociedade. A expectativa é que níveis mais baixos de escolaridade estejam associados a 

maiores dificuldades no acesso aos direitos fundamentais, o que pode impactar 
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negativamente a qualidade de vida, conforme evidenciado no estudo de (Marzola et al., 

2020). 

No âmbito social, investigações conduzidas por Campos et al., (2017) e Santos et al., 

(2019) reforçam estas conclusões, destacando que a interação familiar desempenha um 

papel central na manutenção e melhoria da vida social dos idosos. 

8.5 Associação domínios QDV e Funcionalidade Familiar  

Na análise da relação entre a Funcionalidade Familiar, avaliada pelo Apgar Familiar, e a 

Qualidade de Vida (QDV), medida pelo questionário SF-36, constatou-se que, no grupo 

avaliado, 57 idosos apresentaram boa funcionalidade familiar, enquanto 13 

evidenciaram disfunção familiar moderada ou severa. 

Verificou-se que a funcionalidade familiar exerce um efeito estatisticamente 

significativo sobre o domínio “Capacidade Funcional” (p=0,032). No entanto, não foi 

observado efeito estatisticamente significativo da funcionalidade familiar nos restantes 

domínios, nomeadamente: “Dor” (p=0,074), “Funcionamento Social” (p=0,175), 

“Estado Geral de Saúde” (p=0,192), “Saúde Mental” (p=0,436), “Vitalidade” (p=0,632), 

“Aspetos Físicos” (p=0,775) e “Aspetos Emocionais” (p=0,930). 

Estes resultados encontram suporte em diversos estudos internacionais. Tarrillo (2023), 

ao analisar a relação entre funcionalidade familiar e qualidade de vida de adultos mais 

velhos num Centro Médico em Piura, Lambayeque (Peru), constatou que, entre os 

idosos com funcionamento familiar normal (35,5%), a maioria apresentava uma 

qualidade de vida elevada (21,5%), seguida de uma qualidade de vida moderada 

(13,0%). Estes dados reforçam a ideia de que a pertença a uma família funcional é 

determinante para um envelhecimento ativo e saudável. 

De forma semelhante, o estudo de Salazar-Barajasa et al., (2019), realizado no México, 

demonstrou a existência de uma relação significativa entre funcionalidade familiar e 

qualidade de vida. Neste estudo, 50,0% dos idosos apresentavam disfunção familiar 

leve, 9,5% moderada, 5,0% severa e 35,5% normal. Relativamente à qualidade de vida, 

53,5% evidenciaram um nível moderado, 7,0% um nível baixo e 39,5% um nível 

elevado. Foi encontrada uma associação estatisticamente significativa entre 

funcionalidade familiar e qualidade de vida (p=0,000). 
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Adicionalmente, Sulastri (2021), num estudo realizado na Indonésia, recomenda que as 

famílias ofereçam apoio ideal aos idosos, prestando atenção à adaptabilidade, à 

promoção de laços afetivos, ao estímulo ao desenvolvimento pessoal e proporcionando 

oportunidades para que os idosos expressem sentimentos e resolvam problemas, 

favorecendo assim uma melhor qualidade de vida. 

 

9. CONCLUSÃO 

Este estudo demonstrou que, no âmbito do Centro de Referência do Idoso (CRI), a 

Qualidade de Vida (QDV) dos participantes foi considerada moderada. As melhores 

pontuações foram observadas nos domínios “Funcionamento Social”, seguidas do 

“Estado Geral de Saúde”, “Saúde Mental” e “Vitalidade”, demonstrando menor 

comprometimento na qualidade de vida. Em contrapartida, os domínios “Dor”, 

“Capacidade Funcional” e “Aspetos Físicos” apresentaram níveis mais elevados de 

comprometimento. 

Relativamente à funcionalidade familiar, verificou-se que a maioria dos idosos apresenta 

uma elevada funcionalidade, conforme evidenciado pelos resultados do Apgar Familiar. 

Na análise da qualidade de vida, realizada através do instrumento Medical Outcomes 

Short-Form Health Survey – SF-36, e na relação entre a QDV e as variáveis 

sociodemográficas dos idosos assistidos pelo CRI, observou-se uma diferença 

estatisticamente significativa na variável posse de casa própria relativamente ao domínio 

“Aspetos Emocionais” e na variável nível de escolaridade relativamente ao domínio 

“Funcionamento Social”. Este dado sugere que possuir casa própria constitui um fator 

positivo para o envelhecimento, uma vez que elimina preocupações financeiras 

relacionadas com a habitação, promovendo, assim, maior estabilidade e qualidade de 

vida. 

Por outro lado, observou-se que a participação social dos idosos está correlacionada com 

a idade e o nível de escolaridade: à medida que a idade aumenta, tende a diminuir a 

participação social, enquanto níveis mais elevados de escolaridade favorecem uma maior 

integração social e manutenção da autonomia na velhice. 

Compreende-se que a qualidade de vida é um conceito subjetivo e pessoal, mas que pode 
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ser amplamente facilitado através do conhecimento, da consciencialização para a adoção 

de hábitos de vida saudáveis e de condições socioambientais favoráveis. Quando as 

necessidades emocionais, sociais, económicas e de saúde da população idosa são 

adequadamente atendidas, o bem-estar e a satisfação com a vida tornam-se mais 

evidentes. 

Ao analisar a relação entre os domínios de qualidade de vida do SF-36 e a 

Funcionalidade Familiar avaliada pelo Apgar Familiar, observou-se que a funcionalidade 

familiar tem um efeito significativo sobre o domínio “Capacidade Funcional”, 

evidenciando a importância do apoio familiar funcional na velhice. 

Conclui-se, portanto, que o acesso dos idosos a serviços especializados, como os 

proporcionados pelo CRI, é fundamental para a garantia e manutenção da sua saúde e 

qualidade de vida. Tais serviços promovem a autonomia, o conforto e a segurança dos 

idosos no contexto social e familiar. 

Espera-se que os resultados deste estudo sirvam de base para futuras investigações na 

área da saúde, contribuindo para a melhoria das condições de vida da população idosa. 

Acresce referir que estes dados poderão ser úteis para os profissionais dos cuidados de 

saúde primários, nomeadamente para os enfermeiros de família, na prestação de 

cuidados mais adequados aos idosos e no apoio às suas famílias, promovendo uma 

melhor saúde e qualidade de vida. 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Embora os resultados obtidos sejam relevantes, este estudo apresenta algumas limitações 

que devem ser consideradas na interpretação dos achados. 

Em primeiro lugar, a amostra, composta exclusivamente por idosos utentes de um único 

Centro de Referência do Idoso (CRI) da cidade de Campinas, pode não ser 

representativa da população idosa em geral, e dado o tipo de amostragem, não 

probabilística, inviabiliza a possibilidade de generalização dos resultados para outras 

realidades socioculturais e geográficas. 

Adicionalmente, a abordagem metodológica, essencialmente quantitativa, poderá ter 

condicionado a recolha e interpretação dos dados, uma vez que métodos quantitativos, 
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embora úteis para mensurar variáveis objetivas, podem não captar nuances emocionais, 

subjetivas e contextuais que influenciam a qualidade de vida dos idosos. A possibilidade 

de viés de resposta também deve ser considerada, visto que os participantes podem ter 

tendido a fornecer respostas socialmente desejáveis ou pouco precisas relativamente às 

suas condições de vida e relações familiares. 

A limitação temporal do estudo constituiu outro obstáculo relevante, restringindo a 

realização de uma análise longitudinal que permitisse observar a evolução das variáveis 

em estudo ao longo do tempo. Tal limitação pode ter impedido a identificação de 

tendências ou mudanças significativas na qualidade de vida e na funcionalidade familiar. 

Outras limitações a considerar incluem a ausência de instrumentos de avaliação 

psicológica mais aprofundados, que poderiam ter enriquecido a compreensão do impacto 

emocional e mental na qualidade de vida dos idosos, bem como a ausência de 

comparação com um grupo controlo de idosos não frequentadores de centros de 

referência, o que teria permitido uma análise mais robusta do impacto das intervenções 

do CRI. 

Assim, recomenda-se que estudos futuros incluam amostras mais amplas e 

diversificadas, adotem metodologias mistas (quantitativas e qualitativas) e incorporem 

avaliações longitudinais para assegurar maior profundidade, robustez e aplicabilidade 

dos resultados obtidos. 

 

CONTRIBUTOS PARA A ENFERMAGEM  

Este estudo contribui significativamente para o aumento do conhecimento em 

enfermagem, particularmente no domínio da prática dos cuidados prestados pelo 

enfermeiro de família, ao evidenciar que diversos fatores sociodemográficos, e 

funcionalidade familiar, influenciam diretamente a qualidade de vida dos idosos. 

Os resultados reforçam a importância de uma abordagem holística e centrada na família 

no planeamento dos cuidados. Neste sentido, os enfermeiros de família devem 

considerar a família como um elemento fundamental do processo de cuidado, 

integrando-a de forma ativa na avaliação e intervenção. A identificação precoce de 

potenciais fatores stressores familiares permitirá a definição de estratégias de 

intervenção mais eficazes, promovendo a resolução de problemas e o fortalecimento dos 
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laços familiares. 

Compreender a dinâmica familiar e a funcionalidade das relações interpessoais dos 

idosos possibilita a implementação de ações direcionadas não apenas ao utente, mas 

também aos seus familiares, promovendo uma rede de apoio sólida que favoreça a 

manutenção da autonomia, a saúde emocional e o bem-estar geral dos idosos. 

Assim, este estudo oferece subsídios relevantes para a prática profissional do enfermeiro 

de família, incentivando a adoção de práticas baseadas na evidência que valorizem a 

dimensão familiar como determinante da saúde, e contribuindo, em última instância, 

para a melhoria da qualidade de vida da população idosa. 
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Apêndice 1        

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

Título do Estudo: “Funcionalidade Familiar e Qualidade de Vida do Idoso Frágil atendidos no 

Centro de Referência à Saúde do Idoso de Campinas, SP”   

 

Prezado(a) participante,  

 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa “Funcionalidade 

Familiar e Qualidade de Vida do Idoso Frágil atendidos no Centro de Referência à Saúde do 

Idoso de Campinas, SP” que está sendo desenvolvida pelo pesquisador Paulo Donizetti Palma, 

sob orientação do Professor Doutor Manuel Alberto Morais Brás (professor no Instituto 

Politécnico de Bragança - Portugal) e da Professora Doutora Fernanda Moura Lanza (professora 

na Universidade Federal de São João del-Rei). Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a 

qualidade de vida do idoso frágil segundo variáveis sociodemográficas e de funcionalidade 

familiar.  

Participação no estudo: a sua participação na pesquisa é voluntária, isto é, ela não é 

obrigatória e não há compensação financeira relacionada à sua participação. Você responderá a 

três questionários que contém perguntas sobre a sua caracterização social e demográfica, a 

funcionalidade familiar e a qualidade de vida. O tempo aproximado para responder os três 

questionários é de 15 a 20 minutos. Você possui plena autonomia para decidir se quer ou não 

participar, bem como retirar sua participação a qualquer momento. Você não será penalizado de 

nenhuma maneira caso decida não consentir com sua participação ou desistir da mesma. 

Contudo, ela é muito importante para a execução desta pesquisa. Serão garantidas a 

confidencialidade e a privacidade das informações prestadas por você. Qualquer dado que possa 

identificá-lo(a) será omitido na divulgação dos resultados da pesquisa, e o material será 

armazenado em local seguro em posse do pesquisador responsável durante o período de cinco 

anos. Você tem a garantia de que todos os dados obtidos a seu respeito só serão utilizados para 

fins de pesquisa. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá 

solicitar ao pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá 

ser feito pelos contatos explicitados neste Termo.  

Riscos: os pesquisadores, cientes do comprometimento com o respeito devido à dignidade 

humana que as pesquisas exigem, assumem a possibilidade de ocorrência de possíveis riscos aos 

participantes. A pesquisa implica em riscos mínimos, havendo a possibilidade de cansaço 

durante a entrevista para coleta de dados e quebra de sigilo. Para diminuir tais riscos, os 
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pesquisadores adotarão as seguintes condutas: criação de um código numérico para sua 

identificação, armazenamento sigiloso das informações coletadas, possibilidade de recusa em 

responder a qualquer pergunta do questionário caso você queira ou não se sinta à vontade, além 

da suspensão da entrevista de coleta de dados caso for percebida ansiedade excessiva ou outra 

intercorrência. Apesar dos riscos serem mínimos, caso ocorra qualquer dano ou efeito moral, 

comprovadamente relacionado à pesquisa, os pesquisadores assumem a responsabilidade pelo 

ressarcimento justo firmado em juízo. Além disso, o consentimento poderá ser retirado em 

qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuízo na sua relação com a instituição de pesquisa ou 

com os pesquisadores.  

Benefícios: os benefícios da pesquisa consistem em analisar a influência das variáveis 

sociodemográficas e de contexto familiar com a variabilidade na qualidade de vida dos idosos, 

visando um melhor acompanhamento e planejamento das ações de promoção da saúde e da 

qualidade de vida dos or favor, sinta-se à vontade para fazer qualquer pergunta sobre este estudo 

ou sobre seus direitos como participante do estudo. Se outras perguntas surgirem mais tarde, 

você poderá entrar em contato diretamente com o pesquisador Paulo Donizetti Palma, no 

endereço residencial na rua Ferreira Penteado, n° 58, bairro Centro, Campinas- SP, CEP 

55608-220, Telefone (19) 999458533 email papalma60@gmail.com. Os contatos dos 

professores orientadores são: Manuel Alberto Morais Brás, Telefone: (+351) 913504398, 

e-mail: mambras@gmail.com e Fernanda Moura Lanza Telefone: (31) 987952588, e-mail: 

fernandalanza@ufsj.edu.br. Em caso de reclamação ou qualquer tipo de denúncia sobre este 

estudo, você deve entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos do Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de São João del-Rei da 

UFSJ/CCO, órgão responsável por defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 

integridade e dignidade, o que contribui para o desenvolvimento de pesquisas dentro de padrões 

éticos, pelo telefone (37) 3690-4491 ou por e-mail cepco@ufsj.edu.br   

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficará em seu poder e a outra será entregue ao 

pesquisador. As duas vias do TCLE deverão ser assinadas e rubricadas em todas as páginas 

conforme a resolução que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.  

Você receberá uma cópia do TCLE por e-mail, assinada pelo pesquisador responsável, onde 

constará o telefone e endereço da responsável pela pesquisa e do Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de 

São João del-Rei da UFSJ/CCO. Você terá acesso ao seu registro de consentimento sempre que 

for solicitado.  

Tendo sido orientado quanto ao teor de tudo aqui mencionado e compreendido a natureza e o 

objetivo da pesquisa, manifesto meu livre consentimento em participar, estando ciente de que 

não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, por minha participação. Declarando estar 
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ciente dos objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa, concordando em 

participar.   

Nome do participante: _____________________________________________ 

Assinatura do participante: _________________________________________ 

Assinatura do pesquisador: _________________________________________ 

 

Paulo Donizetti Palma  

Rua Ferreira Penteado, 58, bairro Centro, Campinas, SP. CEP 55608-220. Telefone (19) 

99945-8533. e-mail: papalma60@gmail.com.  

Dra. Fernanda Moura Lanza  

Av. Sebastião Gonçalves Coelho, 400, sala 302.1, bloco D. Bairro Chamador, Divinópolis, MG. 
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Anexos 

 

Anexo 1  

Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas/SP 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 

Avenida Milton Christine, 1848 - Bairro Parque Alto Taquaral - CEP 13087-090 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br 
       PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DEPS/PMC-SMS-DEPS-CDA 

             AUTORIZAÇÃO 

Campinas, 01 de julho de 2024. 

Autorizo o desenvolvimento da pesquisa de Mestrado intitulada  “Funcionalidade 
Familiar e Qualidade de Vida do Idoso Frágil atendido no Centro de Referência à 
Saúde do Idoso de Campinas, SP”, apresentada pelo pós- graduando PAULO 
DONIZETTI PALMA, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Comunitária 
na Área de Enfermagem de Saúde Familiar do Instituto Politécnico de Bragança (IPB), 
sob orientação Prof. Dr. Manuel Alberto Morais Brás (IPB) e coorientação da Profa, 
Dra. Fernanda Moura Lanza da Universidade Federal de São João del-Rei (UFSJ).  

A pesquisa tem por objetivo avaliar a qualidade de vida do idoso frágil segundo 
variáveis sociodemográficas e de funcionalidade familiar. Trata-se de um estudo 
transversal, descritivo e analítico a ser realizado no Centro de Referência à Saúde do 
Idoso (CRI) do município de Campinas, São Paulo. Serão convidados a participarem do 
estudo todos os idosos que estiverem em acompanhamento multiprofissional no CRI, no 
período de coleta de dados (previsto para o período de 01 a 30 de agosto de 2024), 
independente do tempo de acompanhamento no serviço.   

Do ponto de vista ético, o projeto de pesquisa será submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de São João del-Rei. Assim, o pesquisador se 
compromete a desenvolver a pesquisa segundo as diretrizes e normas regulamentadoras 
propostas na Resolução do CNS/CONEP Nº 466/2012. A coleta de dados deverá se 
iniciar após a aprovação no protocolo de pesquisa no Comitê de Ética. Declaro estar 
ciente que o projeto de pesquisa e a proposta de TCLE foi adequadamente apresentado 
pelo pesquisador acima referido ao Departamento de Ensino, Pesquisa e Saúde Digital 
(DEPS) desta Secretaria. 

82  

http://www.campinas.sp.gov.br/


 

 
 
 
 

 
Documento assinado eletronicamente por MARIANA SIMÕES FERREIRA, Coordenador(a) Departamental, em 
01/07/2024, às 12:38, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015. 

 
Documento assinado eletronicamente por MARCELLE REGINA SILVA BENETTI, Diretor(a) Departamental, em 
02/07/2024, às 15:21, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015. 
 
 
Documento assinado eletronicamente por LAIR ZAMBON, Secretario(a) Municipal, em 02/07/2024, às 17:49, conforme 
art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015. 
 
 
A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o código 

verificador 11534319 e o código CRC ACB53C81. 
 
 
PMC.2024.00076763-80 
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Anexo 2  Autorização pela comissão de ética 

 
PARECER CONSUBSTANCIADO DO Comitê de Ética 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
 

Título da Pesquisa: Funcionalidade Familiar e Qualidade de Vida do Idoso Frágil atendidos no Centro de Referência à Saúde   
do Idoso de Campinas, SP 

Pesquisador: Fernanda Moura Lanza 
Área Temática: 
Versão: 1 
CAAE: 82013624.4.0000.5545 
Instituição Proponente: Fundação Universidade Federal de São João Del Rei - C. C. Oeste Dona 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 
DADOS DO PARECER 

 
Número do Parecer: 7.042.012 

 
Apresentação do Projeto: 
Tipo de estudo 
Trata-se de uma Metodologia Quantitativa, estudo observacional, descritivo-correlacional e transversal. 

 
Cenário de estudo: 
O estudo será realizado no Centro de Referência à Saúde do Idoso (CRI) do município de Campinas, estado de São Paulo. 

 
Recrutamento: 
O recrutamento da população elegível para o estudo será realizado pelo pesquisador principal de forma individual, em uma sala 
reservada, momento no qual utilizar-se-á de uma linguagem clara e acessível para apresentar a pesquisa, os objetivos, 
procedimentos, riscos e benefícios do presente estudo e sanar as dúvidas que poderão ocorrer nesse momento de recrutamento. 
Será concedido tempo adequado para o convidado refletir sobre o seu consentimento. Mediante a concordância em participar da 
pesquisa, o pesquisador principal procederá a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as duas vias 
serão assinadas pelo participante e pelo pesquisador. O participante não receberá qualquer valor em dinheiro pela sua 
participação no estudo.  
Critérios de inclusão e exclusão: Serão convidados a participarem do estudo todos os idosos que estiverem em  
acompanhamento multiprofissional no Centro de Referência do Idoso (CRI) do município de Campinas (SP) no período de coleta 
de dados, independente do tempo de acompanhamento no serviço.  
Serão excluídas as pessoas com idade menor do que 60 anos, com dificuldade de verbalização e aquelas que recusarem 
participar do estudo. 
 
Será amostragem de conveniência. 

 
Estratégias de coleta de dados: 
A coleta de dados ocorrerá mediante entrevista individual que será conduzida pelo pesquisador principal em uma sala reservada 
para preservar a identidade do participante. Durante a entrevista serão preenchidos os seguintes instrumentos: caracterização 
sociodemográfica, escala Apgar e o questionário SF-36. Os instrumentos serão identificados por código numérico como medida 
de proteção à confidencialidade das informações. 
 
Analise dos dados: 
Os dados coletados serão tratados e posteriormente analisados no software Statistical Package for the Social Sciences v.21 for 
Windows. Para a análise dos dados quantitativos será utilizada a estatística descritiva: Frequências absolutas (n) e relativas (%); 
Medidas de tendência central: média aritmética (¿), mediana e moda (Mo); Medidas de dispersão ou variabilidade: desvio padrão. 
Para a estatística analítica, primeiramente será avaliado o teste da normalidade de distribuição da amostra (Teste de 
Shapiro-Wilk) e a seguir serão aplicados testes de acordo com a natureza das variáveis. Será adotado um nível de significância 
de 5%. 

 
Objetivo da Pesquisa: 
Avaliar a qualidade de vida do idoso frágil segundo variáveis sociodemográficas e funcionalidade familiar. 

 
 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
RISCOS E MEDIDAS DE MINIMIZAÇÃO 
A pesquisa implica em riscos mínimos, havendo a possibilidade de cansaço durante a entrevista para coleta de dados e quebra 
de sigilo. Para minimizar tais riscos, serão adotadas as seguintes condutas: criação de um código numérico para sua 
identificação, armazenamento sigiloso das informações coletadas, possibilidade de recusa em responder a qualquer pergunta do 
questionário caso não o participante queira ou não se sinta à vontade, além da suspensão da entrevista de coleta de dados caso 
for percebida ansiedade excessiva ou outra intercorrência. Apesar dos riscos serem mínimos, caso ocorra qualquer dano ou 
efeito moral, comprovadamente relacionado à pesquisa, os pesquisadores assumem a responsabilidade pela indenização justa 
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firmada em juízo. Além disso, os pesquisadores garantem ressarcimento da eventual despesas tidas pelos participantes da 
pesquisa e dela decorrentes. Além disso, o consentimento poderá ser retirado em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum 
prejuízo na sua relação com a instituição de pesquisa ou com os pesquisadores. Os instrumentos coletados serão manipulados 
apenas pela equipe de pesquisadores para a elaboração do banco de dados no software SPSS® e, após a digitação dos dados, 
permanecerão em posse do pesquisador responsável durante o período de cinco anos.  
Os benefícios da pesquisa consistem em analisar a influência das variáveis sociodemográficas e de contexto familiar com a 
variabilidade na qualidade de vida dos idosos. Visando um melhor acompanhamento e planejamento das ações de promoção da 
saúde e da qualidade de vida dos idosos e seus familiares. 

 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

 
Estudo nacional, unicêntrico, transversal, descritivo e analítico, caráter acadêmico realizado para obtenção de Mestrado em 
Enfermagem de Saúde Comunitária na Área de Enfermagem de Saúde Familiar do Instituto Politécnico de Bragança sob a 
orientação do Professor Doutor Manuel Alberto Morais Brás (IPB) e coorientação da Professora Doutora Fernanda Moura Lanza 
(UFSJ). País de coleta de dados: Brasil. Países participantes: Brasil e Portugal. Números de participantes incluídos no Brasil: 
400. Previsão de início e encerramento do estudo: 01/10/2024 a 29/11/2024. 

 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
●​ Check list - adequado 
●​ Folha de rosto devidamente carimbada e assinada 

●​ Carta de autorização do Centro de Referência em Saúde do Idoso de Campinas, emitida em 28 de junho de 2024, 
devidamente assinada e carimbada pelo responsável pelo setor Declaração de infraestrutura do Centro de Referência em 
Saúde do Idoso de Campinas, emitida em 17 de julho de 2024, devidamente assinada e carimbada pelo responsável pelo 
setor 

●​ Carta de autorização da Prefeitura Municipal de Campinas, emitida em 02  de julho de 2024, devidamente assinada e 
carimbada pelo Secretário Municipal  

●​ Termo do consentimento livre e esclarecido - adequado 
●​ Projeto básico - adequado 
●​ Projeto Brochura - adequado 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
O Comitê compreende a relevância do trabalho bem como seu impacto científico e social e aprova este projeto. 
Considerações Finais a critério do CEP: 
Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsável encaminhar os relatórios parciais e final da pesquisa, por meio da Plataforma 
Brasil, via notificação do tipo - elatório para que sejam devidamente apreciadas no Cep, conforme norma operacional CNS 
n001/2013, item XI.2.d 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação
     

Projeto Detalhado / ProjetoBrochura.pdf 22/07/202
4 

Fernanda 
Moura Aceito 

Brochura 11:07:49 Lanza 

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 22/07/202
4 

Fernanda 
Moura 

Aceito 

Outros Checklist_assinado.pdf 22/07/202
4 

Fernanda 
Moura 

Aceito 

Declaração de Declaracao_Infraestrutura.pdf 22/07/202
4 

Fernanda 
Moura Aceito 

Instituição e 11:06:10 Lanza 

Declaração de Anuencia_PMCampinas.pdf 22/07/202
4 

Fernanda 
Moura 

Aceito 

Instituição e 11:05:46 Lanza 

Declaração de Anuencia_CRICampinas.pdf 22/07/202
4 

Fernanda 
Moura Aceito 

Instituição e 11:05:34 Lanza 

TCLE / Termos de TCLE.pdf 22/07/202
4 

Fernanda 
Moura Aceito 

Assentimento / 11:04:17 Lanza 
Justificativa de   

 
 
Situação do Parecer: 
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Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 

DIVINOPOLIS, 29 de Agosto de 2024 

 
Assinado por: 

Elaine Cristina Dias Franco 
(Coordenador(a)) 
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Anexo 3 Questionário de Coleta de Dados Sociodemográficos 

 
QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA 

 
INSTRUÇÕES: Leia cada uma das perguntas ao (à) entrevistado (a) e faça um  círculo ou coloque um x no número de 
identificação do (a) respondente, assim como preencha as questões abertas. 

 
Data de realização da entrevista 

/ / 2024 Local da entrevista: 

Campinas- São Paulo 

I – INFORMAÇÕES GERAIS 
1.​Sexo – Masculino ( ) Feminino ( ) 
2.​Quantos anos o Sr(a). tem? 1. __Anos 
3.​Qual é a sua escolaridade? 
1.​Sem escolaridade ( ) 
2.​Ensino fundamental completo ( ) 
3.​Ensino fundamental incompleto ( ) 
4.​Ensino médio completo (científico, técnico ou equivalente) ( ) 
5.​Ensino médio incompleto (científico, técnico ou equivalente) ( ) 
6.​Curso superior completo ( ) 
7.​Curso superior incompleto ( ) 

 
4. Atualmente qual é o seu estado civil? 
1.​Solteiro ( ) Casado ( ) 
2.​Morando junto ( ) 
3.​Viúvo ( ) Divorciado/separado ( ) 

 
4.​O Sr. tem filhos? 1. Sim ( ) Quantos? Não ( )  

 
5.​Mora em residência: própria ( ) Alugada ( )  

 
6.​Qual é a sua situação atual de trabalho?  

 
Empregado ( ) Trabalha por conta própria ( ) Desempregado ( ) Aposentado, mas continua trabalhando ( )  Aposentado e deixou de 
trabalhar ( ) Aposentado (licença ou auxílio-doença) ( ) Atividade não remunerada ( ) outra: (especifique) 
 

7. Quantas pessoas, incluindo o Sr., vivem com esse  rendimento familiar? Número de pessoas ( ) 
 

8. Qual é a renda bruta familiar?     Valor: R$ ​  
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Anexo 4   

Versão Brasileira da Escala de Coleta de Dados do APGAR Familiar  
 
 

APGAR DA FAMÍLIA 

 
Itens Sempre Algumas 

vezes 
Nunca 

1) Estou satisfeito(a) pois posso recorrer à minha família em 
busca de ajuda quando alguma coisa está me incomodando 

ou preocupando. 

2 1 0 

2) Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha família e eu 
conversamos e compartilhamos os problemas. 

2 1 0 

3) Estou satisfeito(a) com a maneira como minha família aceita 
e apoia meus desejos de iniciar ou buscar novas atividades 

e procurar novos 
caminhos ou direções. 

2 1 0 

4) Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha família 
demonstra afeição e reage às minhas emoções, tais como 

raiva, mágoa ou amor. 

2 1 0 

5) Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha família e eu 
compartilhamos o tempo juntos. 

2 1 0 

Subtotal:    

Total  

 

 
INTERPRETAÇÃO DO ESCORE TOTAL 

07 a 10 Boa funcionalidade familiar 

5 a 6 Moderada disfunção familiar 

0 a 4 Elevada disfunção familiar 
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Anexo 5  

Versão Brasileira do Short-Form Health Survey - SF-36 
 

 
Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida -SF-36 

1-​Em geral você diria que sua saúde é: 
 

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 
1 2 3 4 5 

 
1.​ Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral, agora? 

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior 
1 2 3 4 5 

1.​ Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer 
atualmente durante um dia comum. Devido à sua saúde, você teria 
dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando? 

 

Atividades sim, 
dificult

a 
muito 

m, dificulta 
um pouco 

Não, não 
dificulta de 

modo 
algum 

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforço,​ tais 
como correr, levantar objetos pesados, participar em esportes 

árduos. 

 
1 

 
2 

 
3 

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar 
aspirador de 

pó, jogar bola, varrer a casa. 

 
1 

 
2 

 
3 

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 
d) Subir vários lances de escada 1 2 3 

e) Subir um lance de escada 1 2 3 
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 

g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 
h) Andar vários quarteirões 1 2 3 

i) Andar um quarteirão 1 2 3 
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 

1. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas 
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqüência 
de sua saúde física? 

 Sim Não
a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 

trabalho ou a outras atividades? 
1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 
atividades. 

1 2 

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.
ex. necessitou de um esforço extra). 

1 2 

 
1. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas 

com seu trabalho ou outra atividade regular diária, como conseqüência 
de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)? 

 Sim Não
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a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 
trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 
cuidado 

como geralmente faz. 

1 2 

1. Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou 
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, 
em relação à família, amigos ou em grupo? 

 
De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 
1.  Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? 

 
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave 

1 2 3 4 5 6 

 
1. Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho 

normal (incluindo o trabalho dentro de casa)? 
 

De maneira 
alguma 

Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5 

 
 
 
 

 
1. Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido 

com você durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê 
uma resposta que mais se aproxime de maneira como você se sente, em 
relação às últimas 4 semanas. 

 
 Todo 

Tempo A maior 
parte do 

tempo 

Uma 
boa 
parte do 
tempo 

Alguma parte 
do tempo 

Uma pequena 
parte do 
tempo 

 
Nunca 

a) Quanto tempo 
você tem se 

sentindo cheio de 
vigor, de 

vontade, de 
força? 

1 2 3 4 5 6 

b) Quanto tempo você tem se sentido uma pessoa 
muito nervosa?  

1 
 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

c) Quanto tempo você tem se sentido tão deprimido 
que nada pode anima-lo? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

d) Quanto tempo você tem se sentido calmo ou 
tranqüilo?  

1 
 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

e) Quanto tempo você tem se​ sentido com 
muita energia?  

1 
 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

f) Quanto tempo você tem se sentido desanimado ou 
abatido?  

1 
 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

g) Quanto tempo você tem se sentido esgotado?       
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 1 2 3 4 5 6 
h) Quanto tempo você tem se​ sentido uma pessoa 

feliz?  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

i) Quanto tempo você 
tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6 

1. Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde 
física ou problemas emocionais interferiram com as suas 
atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)? 

 
Todo 

Tempo
A maior parte do 

tempo 
Alguma parte do 

tempo 
Uma 

pequena 
parte do tempo

Nenhuma parte 
do tempo 

1 2 3 4 5 

 
1.  O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 

 Quas
e 
nunca 

De vez 
em 

quand
o 

Ás 
veze
s 

Muita
s 
Vezes 

Quase 
sempr
e 

1.Em casa ajudamo-nos uns aos outrosquando temos 
dificuldade 

     

2.Na nossa família cada um podeexpressar 
livremente a sua opinião 

     

3.É mais fácil discutir os problemas 
com pessoas que não são da família adoque 
com elementos da família 

     

4.Cada um, de nós tem uma palavra a dizersobre as 
principais decisões familiares 

     

5.Em nossa casa a família costuma 
reunir-se toda na mesma sala 

     

6.Em nossa casa os mais novos têm uma 
palavra a dizer na definição da disciplina 

     

7.Na nossa família fazemos as coisas em 
conjunto 

     

8.Em nossa casa discutimos os problemas e 
sentimo-nos bem com as soluções encontradas 

     

9.Na nossa família cada um segue oseu 
próprio caminho 

     

10.As responsabilidades da nossa casarodam pelos 
vários elementos da 
família. 

     

11.Cada um de nós conhece os melhoresamigos dos 
outros elementos 
da família 

     

12.É difícil saber quais as normas que 
regulam a nossa família. 
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 Quase 

nunca 
De vez em 

quando 
Ás vezes Muitas Vezes Quase 

sempre 
13.Quando é necessário tomar uma decisão,temos 
o hábito de pedir a opinião uns aos outros 

     

14.Os elementos da família são livresde 
dizerem aquilo que lhes apetece 

     

15.Temos dificuldades em fazer 
coisas em conjunto, como família. 

     

16.Quando é preciso resolver problemas, as 
sugestões dos filhos são tidas em conta 

     

17.Na nossa família sentimo-nos 
muito chegados uns aos outros 

     

18.Na nossa família somos justos 
quanto á disciplina 

     

19.Sentimo-nos mais chegados a pessoaque não 
da família do que a elementos da família. 

     

20.A nossa família tenta encontrar 
novas formas de resolver os problemas. 

     

21.Cada um de nós aceita o que a família decide.      

22.Na nossa família todos partilham 
responsabilidades. 

     

23. Gostamos de passar tempos 
livresuns com os outros. 

     

24.É difícil mudar as normas que regulam a nossa 
família. 

     

25.Em casa, os elementos da nossa 
família evitam-se uns aos outros. 

     

26.Quando os problemas surgem 
todos fazemos cedências 

     

27.Na nossa família aprovamos a escolha 
deamigos feita por cada um 

de nós. 

     

28.Em nossa casa temos medo de 
dizer aquilo que pensamos. 

     

29.Preferimos fazer as coisas apenas com alguns 
elementos da família do que com a família toda. 

     

30.Temos interesse e passatempos em comuns com os 
outros 

     

 

 


