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RELACIONAMENTO FAMILIAR EM PESSOAS IDOSAS:
ADAPTACAO DO INDICE DE RELACOES FAMILIARES (IFR)

M. Graca Pereira' & Joana Roncon?

'Universidade do Minho. Braga
2A.0.S.S. Vicente Paulo, Porto

RESUMO: Apesar do processo de envelhecimento ndo estar necessariamente relacionado
com doengas e incapacidades, as doengas cronicas degenerativas sdo frequentemente
encontradas nas pessoas idosas e, este facto, esta directamente relacionado com maior
incapacidade funcional, determinando consequéncias ao nivel do individuo, familia e
comunidade. O Indice de Relag¢des Familiares (Hudson, 1993) € um instrumento que avalia
a severidade ou magnitude dos problemas de funcionamento pessoal e social dos individuos
no dominio do ajustamento familiar. Caracteriza a severidade dos problemas de
relacionamento familiar, podendo ser utilizado como medida de stress intra-familiar. O
presente artigo apresenta a adaptacdo do IFR numa amostra de idosos a residir na
comunidade. Os resultados mostraram uma elevada fidelidade (& = .95) e o estudo de
validade determinou a eliminac@o de um item, encontrando-se os restantes incluidos num
unico factor que explica 46,86% da variancia total dos resultados. O IFR apresenta boa
validade de construto. Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a escala
apresenta boas qualidades psicométricas poder ser utilizada numa populag@o idosa residente
na comunidade. Ao nivel da validade de constructo, verificou-se que o stress intra-familiar
se correlaiona negativamente com a qualidade de vida e positivamente com a depressao.
Palavras-chave: 1dosos, IFR, ndice Relagdes Familiares.

FAMILY RELATIONS IN THE ELDERLY:
ADAPTATION OF THE INDEX OF FAMILY RELATIONS (IFR)

ABSTRACT: Even if ageing is not necessary related with disease and incapacity,
degenerative chronic diseases are often found in the elderly and this fact is related with
great functional incapacity that determines consequences at the individual, family and
community levels. The Family Relationship Index (Hudson, 1993) is an instrument that
assesses the magnitude of problems in personal and social functioning in subjects” family
adjustment and, as such, is considered a measure of intra-family stress according to the
author. This article presents the adaptation of IFR in a sample of older people living in
the community. Results show a high internal consistency (& = .95) and the study of
validity has determined the removal of one item while all the others saturate a unique
factor that explains 46,86% of total variance. IFR shows good construct and discriminant
validity. Based on the results, the scale presents good psychometric qualities and may be
used in the elderly population living in the community. In terms of construct validity,
results showed that intra-familial stress was negatively correlated with quality of life
and positively with depression.
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O Envelhecimento Humano € considerado um fenémeno biopsicossocial de
cariz individual, e, o seu estudo, deve incluir as dimensdes bioldgica, psicolé-
gica e social que lhe sdo inerentes. A adopc¢io de modelos psicolégicos de ana-
lise torna-se necessdria, para complementar a concepg¢ao bioldgica de velhice e
envelhecimento (Fonseca, 2006). Actualmente parece indiscutivel o percurso para
o envelhecimento da populacdo mundial, agravado nos paises desenvolvidos ou
industrializados. No entanto, a revolugdo demografica que se encontra em curso,
ndo se limita aos paises desenvolvidos. Este fendmeno ocorre principalmente de-
vido as baixas taxas de fecundidade, refor¢ado pelo declinio dos niveis de mor-
talidade, seja infantil, baseada no maior controlo das doencas infecciosas, seja
pelo aumento da longevidade dos individuos (Hayward & Zhang, 2001; WHO,
2000).

A situag@o portuguesa ndo € muito contrastante daquela que é apresentada a
nivel mundial (INE, 2002). De acordo com os dados mais recentes do Instituto Na-
cional de Estatistica (INE, 2007), assistimos a um aumento da propor¢do da popula-
cdo idosa na populagdo total, sendo de 17,1% (1 810 100 individuos). A esperanca
média de vida a nascenca atingiu os valores de 74,9 anos para os homens e de 81,4
anos para as mulheres. O envelhecimento é mais notdrio nas mulheres, cuja propor-
cdo se elevou a 19,3%, face a 14,8% nos homens. As projecgdes efectuadas pelo INE
(2007) até ao ano 2050, revelam uma tendéncia para o acentuar do envelhecimento
da populagdo, onde contribuem os niveis de fecundidade abaixo do limiar de substi-
tuicdo de geragdes, um continuo aumento da esperanca média de vida a nascenga e
um saldo migratério positivo mas moderado. Entre a populagdo idosa, a percenta-
gem de individuos com 85 e mais anos também continuard a aumentar, destacando-
se uma vez mais a maior longevidade das mulheres. Esta realidade reconfigura os
contextos sociais actuais e coloca novos desafios no dmbito das dindmicas familia-
res (Ocampo, 2005; Sousa, 2004) e no campo da saude (Aratjo, Ribeiro, Oliveira,
Pinto, & Martins, 2008; Caldas, 2003).

Estima-se actualmente que 80% das pessoas com 65 ou mais anos padecam de
uma doencga crénica (Benjamin & Cluff, 2001). Apesar do processo de envelheci-
mento ndo estar, necessariamente, relacionado com doencas e incapacidades, as doen-
cas cronicas degenerativas sdo frequentemente encontradas nas pessoas idosas. O
aumento do numero de doencas crénicas estd directamente relacionado com maior in-
capacidade funcional (Alves et al., 2007; Maciel & Guerra, 2007; Menéndez, Gue-
vara, Arcia, Ledn Diaz, Marin & Alfonso, 2005; Stuck, Walthert, Nikolaus, Bula,
Hohmann, & Beck, 1999). A maioria das pessoas idosas com doencas cronicas en-
contra-se funcional e ndo apresenta limitacdes a nivel da realizacdo das actividades
de vida didria, no entanto, investiga¢des t€ém demonstrado que o nivel de incapaci-
dade aumenta com a idade (Figueiredo, 2007; Menéndez, et al., 2005; Parker, Mor-
gan, & Dewey, 1997; Sousa, Galante, & Figueiredo, 2003).

Uma compreensao alargada da situagdo que as pessoas idosas e suas familias
experienciam depende do conhecimento dos processos de mudanca que afectam
os acontecimentos de vida, as relacdes geracionais e os padroes familiares. As re-
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lacdes familiares na velhice sdo moldadas pelo conjunto das experiéncias de vida
e das circunstancias histdricas especificas que afectam os individuos ao longo das
suas vidas. A adaptagdo as condigdes sociais e econdmicas que idosos e familias en-
frentam nos seus ultimos anos de vida, estd dependente dos padrdes adaptativos
utilizados ao longo do percurso pessoal e familiar. Relagdes de apoio mutuo cons-
troem-se ao longo do tempo e sdo modeladas por circunstancias histéricas (Hare-
ven, 2001). No entanto, o aumento da longevidade dos individuos a par da
cronicidade das doengas, determinam um acréscimo substancial e diversificado nas
necessidades de apoio por parte dos mais idosos que ultrapassa muitas vezes a ca-
pacidade de assisténcia disponivel no seio familiar. A responsabilidade no apoio
aos mais dependentes deixa de ser exclusiva da familia, passando o Estado a ter de
providenciar meios eficazes de apoio formal, a uma franja cada vez maior da po-
pulagdo (Paul, 1991).

O aumento progressivo da populacdo idosa idosa requer a médio e a longo
prazo, suporte familiar, social e de saide (Lage, 2005). Apesar de todos os condi-
cionalismos, a familia € ainda hoje a institui¢do de apoio mais importante e a fonte
preferida de assisténcia e ajuda para a maioria das pessoas idosas, na doenca crénica
e na incapacidade, independentemente da estrutura familiar, social e politica dos pai-
ses (Zarit, Pearlin, & Schaie, 1993). E raro que a prestagdo de cuidados ndo afecte,
de alguma forma, o conjunto das redes relacionais. Em consequéncia de uma nova ro-
tina, a dindmica familiar sofre alteracdes, exigindo reajustamentos e deslocando re-
lacdes de poder, dependéncia e intimidade.

As limita¢des impostas a familia pelos idosos podem ser vivenciadas como
fonte de stress familiar. O comprometimento da capacidade funcional do idoso
apresenta implicacdes importantes para a familia e para o individuo, uma vez que
a incapacidade ocasiona vulnerabilidade e dependéncia na velhice (Alves et al.,
2007). Um estudo realizado por Turagabeci, Nakamura, Kizuki, e Takehito (2007)
demonstra que o stress imposto ao idoso e a sua familia pelo aumento da incapa-
cidade funcional pode ser amortecido pelas relagdes vivenciadas ao nivel da sua es-
trutura familiar.

A qualidade de vida € considerada um dos principais indicadores de adapta-
¢do ao envelhecimento (WHO, 2002) mas também um dos principais objectivos
dos tratamentos orientados para o paciente. Em pessoas idosas com doengas cré-
nicas, a busca da cura pode ndo ser um objectivo atingivel. Muitos clinicos estao
conscientes da importancia da incapacidade funcional para a saiude dos idosos.
Um dos estudos realizados por Netuveli, Wiggins, Hildon, Montgomery, e Blane,
(2005) revela que o impacto causado na qualidade de vida do paciente pela inca-
pacidade funcional, consequente a doenca crénica é quatro vezes superior a doenca
em Si.

A incapacidade funcional encontra-se frequentemente associada a depressao no
idosos. De facto, Rodrigues e Leal (2004) referem que a depressdo encontra-se as-
sociada a niveis mais reduzidos de qualidade de vida entre as pessoas idosas. Para
estes autores, a identificacdo, diagnéstico e tratamento precoce da depressao sdo de-
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cisivos na promog¢ao da qualidade de vida, autonomia e niveis de funcionamento das
pessoas idosas. Por permanecer subdiagnosticada, a depressdo sobrecarrega as fami-
lias e institui¢des que providenciam cuidados a pessoas idosas, € altamente destrui-
dora da qualidade de vida e, como tal, impde uma grande carga social e econémica
para a sociedade.

Neste sentido, os objectivos do presente estudo inclufram a adaptagdo do In-
dice de Relacionamento Familiar numa amostra de idosos a residir na comunidade
tendo sido avaliada a relag@o entre o stress intra-familiar, a capacidade funcional do
idoso, a qualidade de vida e a depressao.

METODO

Participantes

A amostra € de conveniéncia, composta por 95 mulheres (75,4%) e 31 homens
(24,6%), da populagdo idosa urbana, apresentando uma média etdria de 74,5 anos
(desvio padrao: 6,47) com um intervalo de variacdo de 65-91 anos. 43,7% dos parti-
cipantes sdo casados ou vivem maritalmente e 42,9% sao vitvos. 42% referem resi-
dir com o conjuge e 39,7% residem s6. Os inquiridos apresentam baixas habilitagdes,
sendo que 7,1% sdo analfabetos e 67,5% tem o ensino primario. A maioria dos ido-
sos é reformada (96,8%), no entanto, 30% continua a desempenhar a sua activi-
dade/profissdo principal.

Material

Indice de Relagdes Familiares (Versdo de Investigacdo de Pereira, Roncon, e
Roios, 2007). Trata-se de uma medida genérica proposta por Hudson em 1993 que
avalia a severidade ou magnitude dos problemas de funcionamento pessoal e social
dos individuos no dominio do ajustamento familiar caracterizando a severidade dos
problemas de relacionamento familiar, podendo ser utilizado como uma medida de
stress intra-familiar.

E um instrumento que apresenta um formato breve (25 itens), auto-adminis-
trado e estd dirigido a adultos e jovens, maiores de 12 anos, com literacia e que ndo
apresentem défice cognitivo grave. Apresenta-se no original como uma escala Lickert
de 7 pontos que varia entre Nunca (1) e Sempre (7). Na versdo do estudo a pontua-
cdo foi reduzida para 5 pontos, que variam, entre Nunca (1) e Sempre (5). Pois con-
sideramos que 7 possibilidades de resposta seriam excessivas para a populacdo idosa.

Para se efectuar a cotacdo da escala, realiza-se o somatdrio de todos os itens,
tendo em conta os invertidos: 1, 2, 4, 5, 8, 14, 15, 17,18, 20, 21, 23. A escala € trans-
formada numa escala com pontuacdes que variam entre 0 e 100. Valores elevados
indicam niveis elevados de stress intra-familiar. Segundo o autor, existem 2 pontos
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de corte: o primeiro € o ponto de corte 30. Individuos com pontuag@o inferior a este
valor, ndo apresentam problemas ao nivel da dimensao em estudo: stress intrafami-
liar. O segundo ponto de corte € 70. Os individuos que atingem este valor encon-
tram-se proximos ou a experienciar stress intrafamiliar severo, em que a violéncia é
vista como uma estratégia para lidar com as tensdes familiares (WASSM, 1997).
Dado que o instrumento ndo se encontrava adaptado a populacdo portuguesa, es-
tudamos as suas propriedades psicométricas na amostra do presente estudo.

Escala de Actividades Instrumentais de Vida Didria (Lawton & Brody, 1969;
Versao Portuguesa de Aratjo, Pais Ribeiro, Oliveira, Pinto, & Martins, 2008). Ava-
lia a funcionalidade instrumental. Trata-se de uma medida genérica do nivel de in-
dependéncia da pessoa idosa que avalia tarefas adaptativas ou necessdrias para a vida
independente na comunidade, tais como: usar o telefone, fazer compras, preparacio
da alimentacdo, lida da casa, lavagem da roupa, uso de transportes, preparacio da
medicagdo e gestdo do dinheiro, mediante a atribui¢do de uma pontuagdo segundo a
capacidade do sujeito avaliado para realizar essas actividades. A escala permite clas-
sificar os sujeitos em dependentes e independentes. A pontuacdo de maxima inde-
pendéncia € oito e a maior dependéncia € zero.

WHOQOL-Bref (WHOQOL Group, 1994; Versio Portuguesa de Vaz Serra et al.,
2006). Avalia cinco dimensdes da qualidade de vida: geral, fisica, psicoldgica, so-
cial e ambiental. E composto por 26 itens. Em cada dominio pontuagdes mais eleva-
das representam melhor qualidade de vida. A escala ndo produz um resultado global.

Escala de Depressdo Geridtrica (Yesavage et al., 1983; Versdo Portuguesa de
Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2003). Avalia a depressdao em idosos e fornece
um indicador global de depressdo. E composta por 15 itens agrupados num tnico
factor. Valores mais elevados indicam maior nivel de depressdo.

Mini-Mental State (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; Versdo Portuguesa de
Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas, & Garcia, 1994. E composto por 30
itens que permite, a avaliacdo da fun¢do cognitiva ao nivel da orienta¢@o no tempo e
espagco, memoria competéncias visuo-espaciais, verbais e de escrita. Valores mais
elevados indicam menor deficiéncia.

Procedimento

Tradugdo do Instrumento

O processo de traducio e adaptacio necessarios para a utilizacio do Indice de
Relagdes Familiares tiveram como base a orientagdo proposta por Bradley (1996) e,
apods consentimento da necessdria autorizagdo do autor, de acordo com o seguinte
procedimento:

a) Traducgdo pelo Investigador e simultaneamente por tradutor independente

b) Confronto das versdes para elaboracdo da versdo portuguesa
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¢) Retroversao por tradutor independente

d) Pré-teste com reflexdo falada em 10 idosos para avaliar a adequagdo e com-
preensdo dos itens

e) Elaboracio da versdo final do estudo.

Recolha dos Dados

A amostra foi recolhida num centro de dia da cidade do Porto, uma vez que pre-
tendiamos estudar pessoas idosas residentes na comunidade e ndo individuos inte-
grados em institui¢des de internamento (ex. lares de idosos). Uma preocupacio
transversal a todo o projecto de investigacdo foi acautelar a compreensao dos proce-
dimentos e dos objectivos por parte dos participantes e garantir a confidencialidade
dos dados obtidos.

Foram excluidos os sujeitos com incapacidade de comunicacdo oral e escrita e
défice cognitivo significativo, avaliado através do Mini Mental State Examination
(pontuacdo menor ou igual a 15 pontos para iletrados, 22 pontos para sujeitos com
11 anos ou menos de escolaridade e 27 pontos para pessoas com mais de 11 anos de
escolaridade).

RESULTADOS

Propriedade Psicométricas

Na versdo original, o instrumento apresenta um alpha de cronbach elevado, de
0,95. O autor ndo apresenta estudos de validade, conforme o Walmyr Assessment
Scale Scoring Manual (WASSM, 1997).

No presente estudo foi avaliada a consisténcia interna da escala. Obtive-se
um alpha elevado (& = 0,95), apresentando os itens da escala correlacdes com a
escala total, corrigidos para sobreposi¢do, que variam entre 0,27 e 0,82. Os itens
6 e 7 sdo aqueles que apresentam correlagdes mais baixas com o total da escala (r
=0,27 er =0,34, respectivamente). O quadro 1 apresenta os resultados. O estudo
da validade incluiu a anélise factorial em componentes principais, com rotagao
ortogonal através do método varimax. Os resultados obtidos revelaram que a me-
lhor solu¢do inclui um factor que explica 46,86% da variancia total dos resultados.
Os itens 6 e 7, apresentam uma saturagdo inferior a 0.40. O item 6 “ Eu ndo gosto
realmente de estar com a minha familia” apresenta uma saturagdo de 0.268 e a
mais baixa correlagdo com o total da escala (r = 0,27), pelo que foi eliminado; o
item 7 “Eu gostava de ndo fazer parte desta familia”, dado ter relevancia clinica
pois avalia dificuldades no relacionamento familiar, apresentar uma saturacao pro-
xima de 0.40 mas tendo em conta que a sua eliminacdo praticamente ndo afecta a
consisténcia interna da escala foi mantido. O alfa de cronbach do Indice de Rela-
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cdes Familiares, apds eliminacdo do item 6 mantém-se em 0,95 (aumentando de

o = 0,945 para o = 0,947) e a solugd@o unifactorial explica 48,53% da variancia
total dos resultados (Quadro 2). A média obtida na nossa amostra foi de 44,29

(DP=1721).

Quadro 1
Fidelidade do IFR
Média se Varianciase Correlagdo Alpha se
eliminado eliminado  com o total item eliminado
(corrigido)

1.0s membros da minha familia ... 42.15 268.465 0.716 0.941
2. Eu penso que a minha familia...... 42.37 267.578 0.782 0.940
3. A minha familia ..... 42.29 278.737 0.496 0.944
4. Eu gosto.... 43.14 288.923 0.525 0.944
5. Eu posso realmente contar . 42.52 266.123 0.802 0.940
6. Eu ndo gosto realmente. .. 42.67 284.176 0.269 0.947
7. Eu gostava de nio fazer ... 42.90 283.133 0.336 0.946
8. Eu dou-me bem ... 42.84 279.703 0.642 0.943
9. Os membros da minha familia... 42.13 279.878 0.444 0.945
10. Nao ha senti-mento... 42.10 270.759 0.514 0.945
11. Sinto-me como... 42.44 263.257 0.744 0.941
12. A minha familia.... 42.09 271.392 0.539 0.944
13. Ha demasiado édio ... 43.05 284.734 0.436 0.944
14.0s membros da minha familia... 42.33 266.912 0.813 0.940
15. A minha familia é respeitada 42.94 285.061 0.491 0.944
16. Parece existir muito atrito.... 42.22 269.102 0.711 0.941
17. Existe muito amor .... 42.46 268.922 0.801 0.940
18. Os membros da minha familia .... 42.40 270.721 0.816 0.940
19. Viver na minha familia é.... 42.78 274.206 0.645 0.942
20. A minha familia representa .... 42.79 274.565 0.747 0.941
21. Eu sinto orgulho ... 42.93 279.219 0.643 0.943
22. Outras familias parecem ... 41.99 261.912 0.785 0.940
23. A minha familia é ... 42.37 264.556 0.796 0.940
24. Eu sinto-me posto(a) .... 42.34 258.483 0.767 0.941
25. A minha familia é .... 42.79 280.597 0.514 0.944

Alpha de Cronbach: .945
M=44.29 (DP =17.21)
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Validade de Construto

A literatura tem revelado que o stress intrafamiliar estd inversamente relacio-
nado com a qualidade de vida e directamente relacionado com a morbilidade psico-
l6gica (Turagabeci, Nakamura, Kizuki, & Takehito, 2007). Assim, em termos de
validade de construto, verificamos se na nossa amostra, se encontravam as mesmas
relacdes i.e. se o stress intra-familiar se correlacionava negativamente com a Quali-
dade de Vida e positivamente com a Depressao.

Quadro 2
Estrutura Final da Versdo Adaptada do IFR (Método Extraccdo: Andlise de com-
ponentes principais) (Versdo 24 itens)

Itens Factor 1 Itens Factor 1 Itens Factor 1 Itens Factor 1
01 0.752 08 0.703 14 0.856 20 0.803
02 0.823 09 0.494 15 0.535 21 0.713
03 0.517 10 0.509 16 0.732 22 0.798
04 0.597 11 0.770 17 0.833 23 0.842
05 0.850 12 0.535 18 0.850 24 0.815
07 0.330 13 0.439 19 0.659 25 0.559

Dos resultados obtidos, podemos verificar que o stress intra-familiar correla-
ciona-se significativamente, de forma inversa, com todos os dominios da qualidade
de vida e positivamente com a depressio. Neste sentido, a qualidade de vida diminui
com o stress intrafamiliar e aumenta com a depressdo. O quadro 3 apresenta os re-
sultados.

Quadro 3
Resultados da Correlagdo de Pearson, entre Stress Familiar, Qualidade de Vida e
Depressdo (N= 126)

Stress Intra-Familiar

IFR
Variaveis r P
QV Geral -41 <.001
QV Fisica -.367 <.001
QV psicoldgica =32 <.001
QV Social =37 <.001
QV Ambiental -.34 <.001

Depressao .33 <.001
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Validade Discriminante

A nossa amostra apresenta 60% de sujeitos dependentes e 40% de independen-
tes ao nivel das actividades instrumentais de vida didria. Relativamente ao stress
intra-familiar, os resultados obtidos indicam que 77% demonstrou auséncia de stress
intra-familiar e 23% apresentou stress familiar clinicamente significativo.

Avaliamos a rela¢do entre funcionalidade instrumental e rela¢des familiares nos
sujeitos da amostra. Assim, foram definidos dois grupos em func@o dos resultados ob-
tidos em termos de funcionalidade: Independentes (maxima independéncia e pon-
tuados com 8 na escala Actividades Instrumentais de Vida Didria) que inclui 76 idosos
e Dependentes (incapacidade para realizar pelo menos uma das tarefas descritas na
escala AIVD) que inclufa 50 idosos. O teste T de Student (t = -4,02, p <.0001)
mostrou que os idosos dependentes apresentam valores mais elevados de stress intra-
familiar (M = 23, 49; DP = 18,28) quando comparados com os independentes (M =
12,29; DP =13,25).

DISCUSSAO

O presente estudo procurou efectuar a adaptagdo de uma medida de stress intra-
familiar, o Indice de Relagdes Familiares (Hudson, 1993), numa amostra composta
por pessoas idosas, embora, na sua versdo original, o autor propde a sua utilizagdo na
populagdo em geral, com idade superior a 12 anos.

A escala apresenta elevada fidelidade, confirmando os resultados obtidos pelo
autor (& = 0,947), sendo que o tnico factor explica 48,53% da variancia total dos re-
sultados. Assim, a escala apresenta boas qualidades psicométricas para ser utilizada
numa populacdo idosa a residir na comunidade, sendo util como medida de stress
intra-familiar.

Soneja, Nagarkar, e Dey (2007) consideram que as interaccdes familiares podem
ser vistas tanto como uma fonte de apoio como de stress para o individuo que lida
com a doenca crénica, na velhice. O apoio da familia, em especial do cuidador, é um
importante factor contra o stress provocado pela doenca. A existéncia de uma estru-
tura familiar unida, providenciando a companhia dos filhos, tem um impacto positivo
para os idosos.

Como seria de esperar o stress intrafamiliar correlaciona-se positivamente com
a depressdo e negativamente com a qualidade de vida. De facto um estudo realizado
por Turagabeci e colaboradores (2007) concluiu que uma estrutura familiar alargada
pode amortecer consequéncias nefastas para a satide do idoso, ao nivel das activida-
des de vida didria. Estes dados vao assim no sentido do stress familiar se associar a
menor qualidade de vida.

Outro estudo desenvolvido por Kaneko, Matahashi, Sasaki, e Yamaji (2007)
procurou clarificar a prevaléncia de depressdo numa comunidade rural japonesa e
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avaliar os factores de risco sociais e familiares, com o objectivo de prevenir o sui-
cidio. A amostra foi composta por 2763 idosos, e um quarto dos sujeitos referiu
que sentia stress familiar. Foram encontradas associagdes entre sintomas depres-
sivos e idade, auséncia de um confidente, irritabilidade com a prépria familia, iso-
lamento, ideacdo suicida e uma auto-avaliacdo da saude, fisica e mental, como
ma.

Chan, Chiu, Chien, Thompson, e Lam (2006), num estudo com pessoas idosas
em tratamento ambulatdrio para a depressdo, concluiram que as alteracdes verifica-
das nas tltimas décadas nos padrdes de interac¢do familiar (que resultaram na dimi-
nuicdo das responsabilidades filiais na prestacdo de cuidados aos seus pais e
consequente aumento da institucionaliza¢do) eram um factor significativo para a di-
minui¢cdo do bem-estar e funcionamento mental dos idosos.

No que respeita a relacdo entre capacidade funcional e relagdes familiares, os
resultados obtidos indicam que o IFR conseguiu descriminar os idosos dependentes
dos independentes tendo os primeiros apresentado valores mais elevados de stress
intra-familiar apesar da maioria dos sujeitos (77%) considerar as suas rela¢des fami-
liares como satisfatérias referindo auséncia de stress intrafamiliar significativo. Estes
resultados vém confirmar outros estudos que indicam que o aumento da dependén-
cia, consequente a uma doenca crénica, determina mudangas nas relacdes intrafami-
liares provocadas pela mudanga de papéis além de alteragdes na auto-imagem,
ansiedade e frustracio (Grimer, Moss, & Falco, 2004).

A incapacidade funcional que afecta muitos dos idosos com doencas créni-
cas constitui um desafio para o doente, a sua familia, a comunidade e, de um
ponto de vista mais lato, para os sistemas sociais e de saide dos diferentes pai-
ses.

O Indice de Relacionamento Familiar comportou-se como um bom instrumento
de avaliacdo do stress intrafamiliar servindo como um bom indicador da qualidade
da relacdo entre o idoso e a sua familia. Trata-se também dum instrumento simples
e relativamente curto que permite identificar situa¢des de possivel conflito entre o
idoso e a familia. Desta forma d4 ao profissional a oportunidade de intervir nos as-
pectos problemadticos de forma a garantir uma melhor integracao do idoso no seio fa-
miliar.

Em termos de investigacao futura, as relagdes familiares, nomeadamente o stress
intra-familiar e suas implica¢des para o idoso com incapacidade funcional devem ser
um tema a merecer um estudo mais aprofundado. De facto, a investiga¢do nacional
e estrangeira continua a estar muito centrada no stress do cuidador, na importancia
das relagdes familiares para os cuidadores, sendo dada uma parca atengao a influén-
cia do stress familiar no idoso, nomeadamente aquele que é dependente de terceiros,
para a satisfacdo das suas necessidades de vida.

No nosso entender, a rede de apoio formal, nomeadamente aquela constituida
por programas e equipamentos sociais de apoio ao idoso dependente deve ajustar-
se as necessidades das familias e avaliar o stress ao nivel do préprio idoso.
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