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Resumo

O presente estudo tem por objetivo investigar a influência da dinâmica familiar na qualidade de vida 

de idosos participantes de grupo de convivência. Trata-se de uma pesquisa de caráter analítica com 

delineamento transversal e amostra de 27 idosos independentes participantes de um Grupo de Convi-

vência para a Terceira Idade no município de Jequié/BA. O instrumento de coleta constou de questões 

sócio-demográficas e condições de saúde, Apgar de Família e WHOQOL-OLD. Foi realizada análise 

estatística descritiva e aplicação da Correlação de Sperman, Teste de Mamn-Whitney e o Teste de 

Kruskal Wallis, uma vez que, os dados do presente estudo não apresentaram padrão de normalidade. 

O nível de significância adotado para os testes estatísticos foi de 5%. O Coeficiente de correlação de 

Sperman mostrou uma correlação significativa entre as variáveis, comprometimento da dinâmica 

familiar e qualidade de vida apenas nas facetas, atividades presentes, passadas e futuras (p≤0,001) e 

intimidade (p≤0,003). De acordo com o teste de Mamn-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis não houve 

diferença estatística entre dinâmica familiar e as variáveis, estado civil, escolaridade, ocupação, reside 

com, tipo de doença e medicação. Constatou-se no presente estudo que não houve diferença estatís-

tica entre dinâmica familiar e as variáveis, estado civil, escolaridade, ocupação, reside com, tipo de 

doença e medicação. Sendo encontrada uma correlação significativa entre as variáveis, comprometi-

mento da dinâmica familiar e comprometimento da qualidade de vida apenas nas facetas, atividades 

presentes, passadas e futuras e intimidade.
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INFLUENCE OF FAMILY DYNAMICS IN THE QUALITY 

OF LIFE OF ELDERLY 

Abstract

the present study aims to investigate the influence of family dynamics on the quality of elderly association 

group of participants. This is a survey of analytical character with cross-sectional design and a sample of 27 

independent elderly participants of a Group Living for Seniors in Jequié/BA. The instrument consisted of 

socio-demographic and health status, Apgar Family and WHOQOL-OLD. Descriptive statistical analysis and 

application of the Spearman Correlation, Mamn-Whitney test and the Kruskal Wallis test was performed, since 

the data from this study were not statistically normal range. The Spearman correlation coefficient showed a 

significant correlation between the variables between family dynamics and impaired quality of life only in facets, 

activities present, past and future (p≤0.001) and intimacy (p≤0.003). According to Mamn-Whitney test and 

the Kruskal-Wallis test showed no statistical difference between family dynamics and variables, marital status, 

education, occupation, resides with, type of illness and medication. It was found in this study that there was 

no statistical difference between family dynamics and variables, marital status, education, occupation, resides 

with, type of illness and medication. Being found a significant correlation between the variables, impaired 

family dynamics and impaired quality of life only in facets, activities present, past and future and intimacy.

Keywords: Aging; family; quality of life.

INTRODUÇÃO

O Brasil apesar de ser um país jovem, vem de-

monstrando um perfil populacional do tipo de tran-

sição demográfica que sinaliza rápida mudança em 

termos de aumento vertiginoso do extrato idoso 

da população. Desde 1940, o grupo etário com 

60 anos ou mais é aquele que, proporcionalmente 

mais tem crescido.(1)

Esse fenômeno de aumento no número de ido-

sos na sociedade brasileira tem representado pro-

blemas sociais, econômicos e de saúde, uma vez 

que tanto os idosos quanto a sociedade não estão 

preparados para as mudanças decorrentes do en-

velhecimento.(2) O aumento tem feito das pessoas 

idosas ao viverem mais anos de vida possibilidade 

aumenta de sofrer o acometimento de uma doença 

crônico-degenerativa. As doenças crônico-degene-

rativas podem levar ao comprometimento da capa-

cidade funcional tornando o idoso dependente.(3)

Com isto tem havido uma tendência a propiciar 

o isolamento social, na medida em que o idoso é 

visto como um ser improdutivo e dependente que 

se configura em gastos financeiros e representa ne-

cessidade de cuidados especiais. O isolamento so-

cial por sua vez, predispõe a inatividade física e, 

inúmeras são as repercussões na saúde desses in-

divíduos, limitando sobre tudo a capacidade fun-

cional, comprometendo a sua qualidade de vida e 

impossibilitando que este indivíduo resida ou per-

maneça em sua residência sozinho, necessitando 

assim de cuidados, sobretudo de sua família.(4)

Com efeito, o papel da família, importante em 

qualquer estágio da vida, torna-se particularmente 

relevante durante períodos transitórios ou perma-

nentes de menor capacidade física e/ou psíquica).
(5) Essa funcionalidade familiar deve proporcionar 

ao idoso dependente uma condição satisfatória e 
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da Correlação de Sperman, Teste de Mamn-Whit-

ney e o Teste de Kruskal Wallis, uma vez que, os da-

dos do presente estudo não apresentaram padrão 

de normalidade. O nível de significância adotado 

para os testes estatísticos foi de 5%.

Os procedimentos de coleta de informações fo-

ram instituídos após aprovação pelo Comitê de Éti-

ca da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 

- UESB, obedecendo à Resolução196/96 (Protocolo 

nº.005/2008) que trata das pesquisas realizadas em 

seres humanos. Para participar da pesquisa volun-

tariamente o idoso assinou um Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 27 idosos entrevistados, a média de idade foi 

de 70,78 anos (±4,35) anos. Houve uma predomi-

nância do sexo feminino (85,19%), e maior distri-

buição do estado civil casado (37,04%). Quanto 

ao nível de escolaridade 44,44% dos idosos eram 

analfabetos, sendo 81,48% aposentados com um 

salário mínimo.

Em relação à renda familiar 66,70% dos idosos 

possuíam até um salário mínimo, 29,60% de 1 a 3 

salários e 3,70% de 4 a 6 salários. A presença de pa-

tologias foi relatada por 88,90% dos idosos, sendo a 

mais freqüente hipertensão (25,90%), hipertensão e 

diabetes (14,80%) e hipertensão e hipercolesterole-

mia (7,40%). Quanto ao uso de medicação os mais 

citados foram os hipertensivos (66,70%) e hiperten-

sivos e insulina (11,10%).

participativa, visto que, o contrário poderá resul-

tar em uma série de complicações derivadas de in-

suficiências materiais, psicológicas ou afetivas que 

acabam por interferir na qualidade de vida (QV) do 

idoso.(6)

Diante disso fica exposto à importância de se co-

nhecer as condições de apoio familiar, em seu am-

biente físico e psíquico, para um possível desenvol-

vimento de mecanismos de assistência domiciliária 

à saúde privilegiando o respeito à individualidade e 

privacidade do idoso, oferecendo-o um envelhecer 

favorável e acima de tudo melhorando sua qualida-

de de vida. Nesta perspectiva, este estudo tem por 

objetivo investigar a influência da dinâmica familiar 

na qualidade de vida de idosos participantes de gru-

po de convivência.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de caráter analítica com 

delineamento transversal. O local de estudo foi um 

Grupo de Convivência para a Terceira Idade no mu-

nicípio de Jequié/BA, sendo a amostra composta 

por 27 idosos.

O instrumento de coleta de dados foi constituí-

do de questões sócio-demográficas e condições de 

saúde, pelo Apgar de Família(7) e pelo Questionário 

genérico WHOQOL-OLD.(8) Os dados coletados 

foram organizados em banco de dados eletrônicos 

por meio de digitação em planilha do Programa Es-

tatístico SPSS versão 20.0, sendo posteriormente 

realizada análise estatística descritiva e aplicação 

Tabela 1 - Distribuição dos idosos em relação às variáveis sócio-demográficas. Jequié/BA, 2014.

Variáveis N %

Sexo
Feminino 23 85,19

Masculino 4 14,81

Idade
60 a 69 anos 11 40,73

70 a 79 anos 15 55,57

Acima de 80 anos 1 3,70

(continua)
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Variáveis N %

Estado civil

Casado 10 37,04

Solteiro 5 18,52

Viúvo 6 22,22

Separado 6 22,22

Escolaridade

1 grau completo 8 29,63

2 grau completo 1 3,70

Sabe ler e escrever 6 22,22

Analfabeto 12 44,44

Ocupação

Aposentado 22 81,48

Pensão 3 11,11

Auxilio doença 1 3,70

Sem renda 1 3,70

Total 27 100,00

Verificou-se a respeito da dinâmica familiar que 

85,19% dos idosos apresentaram uma boa funcio-

nalidade familiar, 33,33% residiam com duas pes-

soas e 22,22% respectivamente moravam sozinhos 

ou com uma pessoa. Sendo que 22,22% residiam 

sozinhos e 14,81% com filhos e esposo (a) respec-

tivamente, seguidos de 11,11% que dividiam o con-

vívio domiciliar com o esposo (a) e neto ou apenas 

com os netos.

Tabela 2 - Distribuição dos idosos de acordo a dinâmica familiar, número de pessoas e com quem reside. Jequié/BA, 2014.

N %

Dinâmica Familiar

0 a 4 (elevada) 1 3,70

5 e 6  (moderada) 3 11,11

7 a 10  (boa) 23 85,19

Número de pessoas

Nenhuma 6 22,22

1 Pessoa 6 22,22

2 Pessoas 9 33,33

3 Pessoas 4 14,81

7 Pessoas 2 7,41

Tabela 1 - Distribuição dos idosos em relação às variáveis sócio-demográficas. Jequié/BA, 2014.
(conclusão)

(continua)
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N %

Reside com

Filhos 4 14,81

Filho, neto e marido 1 3,70

Esposo e secretario 1 3,70

Esposo e neto 3 11,11

Esposo e entiado 1 3,70

Netos 3 11,11

Esposo(a) 4 14,81

Sobrinhos 1 3,70

Sozinha 6 22,22

Sobrinho, irmã, nora 1 3,70

Filho e neto 2 7,41

Total 27 100,00

Observou-se nos dados descritos que as mé-

dias e desvio-padrão para cada uma das facetas do 

Tabela 3 - Distribuição das medidas de posição e dispersão das facetas do Whoqol-Old. Jequié/BA, 2014.

Medidas de posição e dispersão

Facetas do Whoqol-Old   n Media
Desvio 

Padrão
IC (95%)

Habilidades Sensoriais 27 61,93 24,52 52,23

Autonomia 27 74,37 24,12 64,83

Atividade presente, passada e futura 27 70,63 12,35 65,74

Participação Social 27 74,11 11,84 69,43

Morte e Morrer 27 74,85 38,54 59,61

Intimidade 27 78,00 17,31 71,15

Tabela 2 - Distribuição dos idosos de acordo a dinâmica familiar, número de pessoas e com quem reside. Jequié/BA, 2014.

(conclusão)

Whoqol-Old oscilam entre 61,93 ± 24,52 para as ha-

bilidades sensoriais e 78,00 ± 17,31 para morte e 

morrer.

De acordo com o teste de Mamn-Whitney e o 

teste de Kruskal-Wallis não houve diferença estatís-

tica entre dinâmica familiar e as variáveis, estado 

civil, escolaridade, ocupação, reside com, tipo de 

doença e medicação.

O Coeficiente de correlação de Sperman mos-

trou uma correlação significativa entre as variáveis, 

comprometimento da dinâmica familiar e com-

prometimento da qualidade de vida apenas nas 

facetas, atividades presentes, passadas e futuras 

(p≤0,001) e intimidade (p≤0,003). 
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Tabela 4 - Distribuição dos Domínios do Whoqol-old em relação à Dinâmica familiar. Jequié/BA, 2014.

Dinâmica Familiar

Habilidades Sensoriais

S 0,010

P 0,979

Autonomia

S -0,100

P 0,606

Atividade presente, passada e futura

S 0,610

P 0,001

Participação Social

S 0,290

P 0,148

Morte e morrer

S 0,070

P 0,727

Intimidade

S 0,550

P 0,003

DISCUSSÃO

De acordo com o presente estudo, houve diferença 

entre os gêneros, sendo mais predominante o sexo 

feminino. Isso confirma os resultados encontrados 

na literatura, pois como em outros paises do mun-

do, no Brasil há um número maior de mulheres na 

faixa etária idosa (55,0%). Essa diferença se acen-

tua com o aumento da idade: a razão de sexo é de 

118 mulheres para cada 100 homens na faixa etária 

de 65-69 anos e de 141 para cada 100 no grupo de 

80 anos ou mais. A expectativa de vida ao atingir 

60 anos também acompanha o sexo, com mais 

19,3 anos de vida, em média, para as mulheres 

contra 16,8 anos para os homens.(9) A baixa esco-

laridade da maioria dos participantes no presente 

estudo, em que 44,44% dos idosos eram analfa-

betos, leva a necessidade de uma adequação das 

ações de educação em saúde, para que haja uma 

maior compreensão e motivação por parte dessas 

pessoas. Visto que algumas características como, 

analfabetismo, aposentadoria e alterações do es-

tado nutricional podem levar a uma maior depen-

dência do idoso em relação a outras pessoas.(10)

No presente estudo 66,7% dos idosos relataram 

receber um salário mínimo. Isso enfatiza a neces-

sidade da existência de programas voltados à pre-

venção e ao tratamento das doenças como sub-

sidio para que o indivíduo possa se auto-cuidar, 

uma vez que a renda recebida por estes idosos, na 

maior parte dos casos, tem por finalidade cobrir to-

das as despesas mensais destes. 

A hipertensão arterial, doença mais relatada pelo 

grupo de idosos do grupo de convivência, é consi-

derada umas das causas mais comuns de morbi-

dade e mortalidade prematura.(9) Além da alta pre-

valência, constitui fator de risco para complicações 

cardiovasculares estando diretamente associada à 
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incapacidade e dependência, repercutindo negati-

vamente na qualidade de vida do idoso.(11)

A família é um sistema dinâmico em interação 

dialógica que pretende (ou deve pretender) aju-

dar a pessoa a desenvolver uma presença afetiva, 

responsável e livre no mundo.(5) Verificou-se a res-

peito da dinâmica familiar que 85,19% dos idosos 

apresentaram uma boa funcionalidade familiar. O 

reconhecimento da dinâmica familiar permite a 

detecção de disfunções e possibilita a intervenção 

precoce na busca do reequilíbrio dessa estrutura 

de relações e na melhoria da qualidade assistencial 

prestada ao idoso.

As famílias são, portanto, a origem de grande 

parte do suporte material, emocional e assisten-

cial através de gerações. As constantes mudanças 

quanto à suplementação e demandas entre eles 

ajudam a estabelecer uma sólida reciprocidade 

confortável entre dar e receber. Também frequen-

temente pensa-se nos idosos unicamente como re-

ceptores. Isto nem sempre é verdadeiro, pois com 

o aumento do número de idosos e os avanços re-

lacionados com a promoção da saúde no envelhe-

cimento e com as intervenções assistenciais pode-

-se verificar que, atualmente com mais frequência, 

são eles responsáveis pelo provimento do suporte 

emocional e financeiro além do cuidado das crian-

ças e da continuidade cultural e religiosa em mui-

tas famílias.(12) No presente estudo constatou-se 

que apenas 22,22% residiam sozinhos.

Os resultados deste estudo indicam que os ido-

sos do Grupo de Convivência estudado no muni-

cípio de Jequié/BA apresentam bons escores de 

qualidade de vida para todos os domínios do Who-

qol-Old quando comparados à pontuação máxima 

dos escores para cada domínio e às médias encon-

tradas para os diferentes domínios da qualidade 

de vida na população estudada. Em relação à boa 

qualidade de vida percebida pelos idosos do estu-

do, vários fatores justificam tal resultado. A maio-

ria dos idosos entrevistados realiza atividades físi-

cas regulares e provavelmente se beneficiam com a 

mesma em vários aspectos. A atividade física está 

associada à melhora da saúde, à redução da morbi-

dade e da mortalidade.(6) Ela aumenta a capacidade 

funcional e repercute positivamente num dos fa-

tores mais preocupantes do envelhecimento: a de-

pendência funcional.(13)

O conceito de QV está relacionado à auto-esti-

ma a ao bem-estar pessoal e abrange uma série de 

aspectos como a capacidade funcional, o nível so-

cioeconômico, o estado emocional, a interação so-

cial, a atividade intelectual, o autocuidado, o supor-

te familiar, o próprio estado de saúde, os valores 

culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, 

a satisfação com o emprego e/ou com atividades 

diárias e o ambiente em que se vive.(14)

O Domínio atividades passadas, presentes e fu-

turas, constituído por no qual os idosos relataram 

não estar satisfeitos com a possibilidade de conti-

nuar alcançando realizações pessoais e satisfação 

com o reconhecimento pela família e com o que 

alcançou em sua vida, foi afetado negativamente 

pelo comprometimento da dinâmica familiar. Des-

ta forma, compreende-se ser fundamental para o 

planejamento assistencial adequado ao idoso, a 

compreensão de seu contexto familiar o que im-

plica na compreensão das questões que envolvem 

a formação e a dinâmica de funcionamento das fa-

mílias em geral.

Em relação ao o Domínio Intimidade, em que 

são avaliadas questões relativas a companheiris-

mo, capacidade de amar e se amado, foi encontra-

da diferença estatística com o comprometimento 

da dinâmica familiar. Dada à importância da famí-

lia como órgão de apoio e saúde, a impossibilida-

de do idoso poder dispor destes recursos poderá 

levá-lo a situações de morbidade significativa, seja 

sob o prisma físico, psíquico ou social. Uma série 

de complicações derivadas de insuficiências ma-

teriais, psicológicas ou afetivas do grupo familiar 

em relação ao paciente idoso poderá levá-lo a si-

tuações de agressão potencial ou afetiva, física ou 

psíquica que acabam por interferir na qualidade de 

vida do idoso.(15) 
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CONCLUSÕES

Constatou-se no presente estudo que não hou-

ve diferença estatística entre dinâmica familiar e 

as variáveis, estado civil, escolaridade, ocupação, 

reside com, tipo de doença e medicação. Sendo 

encontrada uma correlação significativa entre as 

variáveis, comprometimento da dinâmica familiar 

e comprometimento da qualidade de vida apenas 

nas facetas, atividades presentes, passadas e futu-

ras e intimidade.
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