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RESUMO

Objetivo: Classificar familias de idosos
com sintomas depressivos quanto a fun-
cionalidade e verificar a presencga de asso-
ciagdo entre tais sintomas, a funcionalida-
de familiar e as caracteristicas dos idosos.
Método: Estudo analitico, observacional,
transversal, realizado em 33 equipes da
Estratégia Saude da Familia de Dourados,
MS. A amostra foi composta por 374 ido-
sos divididos em dois grupos (com e sem
sintomas depressivos). Os instrumentos
para coleta de dados foram um formula-
rio para caracterizagdo sociodemografi-
ca, a Escala de Depressdo Geriatrica (15
itens) e o Apgar de Familia. Resultados:
Observou-se a associagdo entre sintomas
depressivos e disfuncdo familiar, sexo fe-
minino, quatro e mais pessoas residindo
no domicilio e inatividade fisica. Conclu-
sdo: A familia funcional pode representar
apoio efetivo para idosos com sintomas
depressivos, pois oferece um ambiente
de conforto que assegura o bem-estar de
seus membros. J& a familia disfuncional
dificilmente consegue prover a atengdo
necessaria ao idoso, o que pode agravar
os sintomas depressivos.
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ABSTRACT

Objective: To classify families of elderly
with depressive symptoms regarding their
functioning and to ascertain the presence
of an association between these symp-
toms, family functioning and the charac-
teristics of the elderly. Method: This was
an observational, analytical, cross-sec-
tional study performed with 33 teams of
the Family Health Strategy in Dourados,
MS. The sample consisted of 374 elderly
divided into two groups (with and without
depressive symptoms). The instruments
for data collection were a sociodemo-
graphic instrument, the Geriatric Depres-
sion Scale (15 items) and the Family Ap-
gar. Results: An association was observed
between depressive symptoms and family
dysfunction, female gender, four or more
people living together, and physical inac-
tivity. Conclusion: The functional family
may represent effective support for the el-
derly with depressive symptoms, because
it offers a comfortable environment that
ensures the well-being of its members.
The dysfunctional family can barely pro-
vide necessary care for the elderly, which
can exacerbate depressive symptoms.
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RESUMEN

Objetivo: Clasificar familias de adultos
mayores con sintomas depresivos segun
funcionalidad y verificar la presencia de la
asociacion entre tales sintomas, la funcio-
nalidad familiar y la caracteristicas de los
adultos mayores. Método: Estudio analiti-
co, observacional, transversal, realizado con
33 equipos de la Estrategia de Salud de la
Familia de Dourados, MS, Brasil. La muestra
estuvo compuesta por 374 pacientes adul-
tos mayores divididos en dos grupos (con y
sin sintomas depresivos). Los instrumentos
para la recoleccion de datos fueron un cues-
tionario para la caracterizacién sociodemo-
grafica, la Escala de Depresidn Geriatrica de
15 items y el Apgar Familiar. Resultados: Se
observé una asociacion entre los sintomas
depresivos y la disfunciéon familiar, el sexo
femenino, cuatro y mas personas viviendo
en el hogar y el sedentarismo. Conclusion:
Una familia funcional puede representar un
apoyo efectivo para los adultos mayores con
sintomas depresivos, puesto que ofrece un
ambiente de confort que garantiza el bien-
estar de sus miembros. Una familia disfun-
cional dificilmente puede brindar la aten-
cion necesaria a las personas mayores, lo
que puede agravar los sintomas depresivos.
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INTRODUGAO

A depressdo em idosos é preocupante, dada a sua as-
sociagdo com o aumento da morbidade e da mortalidade,
a perda da autonomia e o agravamento de quadros mor-
bidos preexistentes. Em geral, ocasiona aumento da utili-
zacdo dos servigos de saude, negligéncia no autocuidado
e adesdo reduzida ao projeto terapéutico™. Trata-se, en-
tretanto, de condi¢do frequente em idosos. Investigacdo
realizada com idosos no municipio de Jodo Pessoa-Para-
iba, encontrou uma prevaléncia de depressdo de 52%%.
Em estudo realizado no municipio de Jequié-Bahia, a pre-
valéncia foi ainda maior, de 88,8%".

O diagnéstico e o tratamento da depressdao em idosos
sdo complexos, ja que os sinais e os sintomas depressivos sao
pouco valorizados ou até mesmo confundidos com manifes-
tagBes de outras doengas, o que pode agravar o quadro. Es-
tudo que buscou identificar sintomas depressivos em idosos
atendidos no Ambulatdério Geral do Hospital das Clinicas de
S3do Paulo concluiu que a presenga de comorbidades pode di-
minuir a sensibilidade dos médicos para identificar sintomas
especificos de depressao, levando-os a considera-los reagdes
psicoldgicas decorrentes de outras patologias®.

A familia representa a unidade central para atencdo a
salde e desempenha papel muito importante no cuida-
do, ja que é responsavel por seus integrantes. Tem grande
relevancia no cuidado da pessoa com depressdo, em es-
pecial, os idosos. Necessita reorganizar-se para enfrentar
esta situacdo que sempre é complexa por envolver de-
dicagdo didria, escuta, observagdo e até mesmo suporte
econémico. Observam-se ainda que os sentimentos do
idoso deprimido podem se estender aos familiares, cau-
sando certa comorbidade familiar®.

,

A familia é uma construgdo social influenciada pela
cultura, pelo contexto histérico e pelas relagdes e, em ge-
ral, é sindbnimo de afetividade, companheirismo e solida-
riedade. Funciona internamente por meio de trés compo-
nentes: estrutura, desenvolvimento e adaptagdo'®.

Entende-se por estrutura as atribuigdes, as normas e as
regras que sao construidas por meio de padr&es sociais e cul-
turais que determinam o comportamento de todos os mem-
bros. O desenvolvimento compreende as fases pelas quais
as familias passam no decorrer de sua existéncia, alternando
momentos de equilibrio, desequilibrio e adaptacdo. Essas fa-
ses sdo enfrentadas de forma diferente em cada familia, po-
dendo haver crises e resisténcias como parte desse processo.
No processo de adaptagdo, as familias tém de se adequar as
mudangas preservando sua estrutura interna®.

As mudangas demograficas tém produzido forte impacto
nas familias brasileiras, tanto do ponto de vista econémico
guanto emocional, e essas modificagdes podem influenciar a
forma como cuidam dos idosos”. Além disso, o aumento da
expectativa de vida faz com que varias geragdes convivam no
mesmo domicilio e as diferengas geracionais podem interfe-
rir na dindmica familiar®. Os mais jovens podem ter pouca
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nogdo sobre o processo de envelhecimento e com frequén-
cia ndo se reconhecem como pessoas que também envelhe-
cem. Em situacdes de conflito, o idoso muitas vezes é quem
mais sofre, pois apresenta maior resisténcia a mudancas e
mais dificuldade para se adaptar, o que pode leva-lo a se iso-
lar dos demais membros da familia®.

O contexto familiar é permeado por relagOes afetivas e
a qualidade dessas relagdes ira refletir no cuidado dispen-
sado a seus membros. Para que o idoso possa usufruir de
melhores condigdes de vida, deve haver carinho, respeito
e cuidado no convivio familiar. O afeto, a ajuda mutua e a
compreensao sdao determinantes para a boa qualidade de
vida do idoso®,

Entende-se por funcionalidade familiar o relacionamento
harmdnico e o equilibrio entre as relagdes dos membros de
uma familia, ou seja, 0 modo como seus integrantes agem
entre si e com os outros. Tudo que afeta um dos componen-
tes da familia pode causar impacto sobre os demais®*Y.

Na perspectiva da funcionalidade familiar, as familias
podem ser classificadas como funcionais ou disfuncionais.
S3o consideradas funcionais ou maduras quando respon-
dem com estabilidade emocional aos conflitos e as situa-
¢Oes criticas e seus membros sdo capazes de conviver em
harmonia, mantendo-se independentes, porém compro-
metidos uns com os outros. Regidas por lagos de carinho e
responsabilidade, tais familias sdo flexiveis, mas firmes, e
suas relacOes sdo baseadas em respeito, conhecimento e
compreensado. Essas familias desempenham papel funda-
mental no cuidado ao idoso™*?.

Ja nos sistemas familiares disfuncionais ou imaturos, os
membros priorizam seus interesses individuais em detrimen-
to do grupo familiar, ndo assumem os papéis que lhes cabem
e, em situagOes de crise, culpam seus préprios familiares. Os
vinculos sdo superficiais e a agressividade e a hostilidade sdo
comuns. Familias disfuncionais podem ser do tipo cla (que se
organizam em torno de um membro), abandonadoras (vol-
tadas para seus proprios interesses), distantes (em que os in-
tegrantes apresentam sempre uma explicagdo racional para
justificar sua auséncia nas obrigagGes para com a familia) ou
superprotetoras (protetoras ao extremo, o que prejudica a
liberdade e a privacidade dos membros)*?.

O fato de o idoso pertencer a um determinado siste-
ma familiar afeta sua possibilidade de resolver as dificul-
dades associadas ao envelhecimento. Familias imaturas e
disfuncionais podem ndo prover cuidados necessarios a
seus parentes idosos. E, em se tratando de depressao, tais
familias podem ndo oferecer o cuidado e a atengdo reque-
ridos, o que pode agravar o quadro da doenca no idoso*?.

No tratamento da depressao, as relagdes sociais com
os familiares e amigos sdao muito relevantes. Ter em casa
uma pessoa com depressdo exige que a familia adapte-
se e organize-se para enfrentar as atitudes do paciente.
O suporte financeiro é importante, mas o cuidado ao
idoso com sintomas depressivos inclui ainda a escuta, a
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observagdo, a atengdo e o apoio, sempre que necessarios.
Compreender a funcionalidade da familia do idoso com
depressdo pode subsidiar o planejamento de cuidados pa-
ra responder a suas necessidades sociais e de satde**3,

Este estudo teve como objetivo classificar as fami-
lias de idosos com sintomas depressivos quanto a fun-
cionalidade e verificar se existe associa¢do entre tais
sintomas, a funcionalidade familiar e as caracteristicas
sociodemograficas dos idosos.

METODO

Trata-se de um estudo analitico, observacional, de cor-
te transversal. A populagdo foi composta por idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, as-
sistidos por 33 unidades da Estratégia Saude da Familia
(ESF) de Dourados, MS. De acordo com o Censo 201014,
Dourados possuia 17.805 pessoas com mais de 60 anos de
idade, sendo 8.211 homens e 9.594 mulheres, dos quais
8.701 (48,87%) haviam sido cadastrados pela ESF.

A amostra foi constituida por idosos com e sem sintomas
depressivos avaliados pela Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG). Em ambos os casos, os critérios de exclusdo foram:
idosos que ndo tenham sido localizados em seu domicilio
apos duas tentativas de visita e idosos com comprometi-
mento cognitivo, Alzheimer ou doenca mental grave, que
impedissem a resposta aos instrumentos de coleta de dados.
Essas condi¢cdes foram informadas aos pesquisadores pelos
enfermeiros da ESF, que conheciam os idosos em questdo.

O tamanho inicial da amostra foi definido em 186
idosos para cada grupo. O célculo foi realizado por meio
de teste bicaudal para comparagdo de duas populagdes.
A propor¢do de idosos nos grupos com e sem sintomas
depressivos foi semelhante em relagdo as faixas etarias.
Ao se realizar o teste qui-quadrado de Pearson, obteve-se
p=0,311, confirmando essa relagdo entre os dois grupos.
O numero de idosos por equipe foi calculado com base na
prevaléncia de idosos com sintomas depressivos encon-
trada em estudo anterior*® e a amostragem foi estratifica-
da para garantir a proporg¢do de idosos por equipe da ESF.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre novembro
de 2012 a margo de 2013. As unidades da ESF foram ini-
cialmente contatadas por telefone e, apds agendamento,
uma das pesquisadoras visitou a Unidade de Saude para
apresentacdo do estudo.

Para a caracterizagao do perfil dos idosos e das fami-
lias, foi utilizado um formulario com questdes sobre sexo,
idade, situagdo conjugal, arranjo familiar (se acompanha-
do ou sozinho), escolaridade, numero de pessoas que re-
sidam no mesmo domicilio, renda per capita, pratica de
atividade fisica e participagdo social.

A presenca de sintomas depressivos foi avaliada por
meio da Escala de Depressao Geriatrica, versao reduzida,
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com 15 quest&es (EDG-15), adaptada culturalmente e vali-
dada para o Brasil e indicada pelo Ministério da Saude. Pa-
ra este estudo, utilizou-se o ponto de corte 5/6 (ndo caso/
caso). O escore total entre zero e cinco indica auséncia de
sintomas depressivos e escores maiores ou iguais a seis,
presenca de sintomas depressivos®,

Para avaliacdo da funcionalidade familiar utilizou-se o
Apgar de Familia, ja validado e adaptado para a cultura
brasileira®®. O instrumento é composto por cinco ques-
toes e as opgdes de resposta variam de raramente (zero)
a quase sempre (dois). O escore total é obtido pela soma
dos pontos de cada item e relaciona-se com a condicdo de
funcionalidade familiar. Escore total de sete a dez sugere
boa funcionalidade; de seis a cinco, disfungdo familiar mo-
derada e, entre zero e quatro, disfun¢do familiar elevada.
Optou-se por agrupar os resultados em duas categorias:
boa funcionalidade (escore total de sete a dez) e com dis-
fungdo moderada a elevada (escore de seis a zero).

Os dados obtidos foram inseridos em um banco de
dados e analisados por meio do programa Predictive
Analytics Software (PASW) versdo 18.0. Foi realizada anali-
se descritiva para varidveis quantitativas e qualitativas. Pa-
ra verificar a associagdo entre duas variaveis categoricas
foi empregado o teste qui-quadrado (x?) de Pearson. As
que demonstraram um valor de p<0,05 foram incluidas no
modelo de analise multivariada do tipo regressado logisti-
ca. Para os ajustes e a investigagdo da significancia estatis-
tica foi utilizado o teste de Wald. Considerou-se diferenca
estatisticamente significativa quando p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da EEUSP (Protocolo 74374, CAAE:
02147012.1.0000.5392, de 2012) e autorizada pela Secre-
taria Municipal de Saude de Dourados. Os idosos foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e a confiden-
cialidade dos dados. As entrevistas ocorreram somente
apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido. Todos os aspectos éticos foram respeita-
dos, de acordo com a Resolugdo CNS n2 196/96.

RESULTADOS

Foram entrevistados 374 idosos, dos quais 255 (68,2%)
eram do sexo feminino. A idade média dos participantes
foi de 71,8 anos (dp=7,9; mediana=72), variando de 60 a
100 anos. A maioria tinha entre 70 anos e mais de idade,
vivia sem companheiro, tinha até dois anos de estudo, re-
sidia com familiares, em geral com uma a trés pessoas, a
renda per capita era de meio a um saldrio minimo, ndo
praticava atividade fisica e ndo participava de atividade
social. As caracteristicas que se associaram individual-
mente com a presen¢a de sintomas depressivos foram:
sexo feminino, viver sem companheiro, compartilhar o
domicilio com quatro ou mais pessoas e ndo praticar ati-
vidade fisica. As demais varidveis ndo tiveram associagao
significativa com a depressdo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao e associagdo da presenca e auséncia de sintomas depressivos segundo varidveis demograficas e socioecondmi-
cas dos idosos assistidos pela Estratégia Saude da Familia - Dourados, MS, 2013

Idosos
Com sintomas depressivos Sem sintomas depressivos Total (%)

Variaveis N % N % Valor de p
Faixa etaria

60-69 anos 76 46,9 86 53,1 162 (100,0) 0,297

70 anos e mais 111 52,4 101 47,6 212 (100,0)
Sexo

Masculino 47 39,5 72 60,5 119 (100,0)

Feminino 140 54,9 115 45,1 255 (100,0) 0,006%*
Situag¢do conjugal

Com companheiro 75 41,7 105 58,3 180 (100,0)

Sem companheiro 112 57,7 82 423 194 (100,0) 0,002*
Escolaridade

0-2 anos de estudo 99 49 103 51 202 (100,0) 0,678

3 anos ¢ mais de estudo 88 51,2 84 48,8 172 (100,0)
Arranjo familiar

Acompanhado 150 49,8 151 50,2 301 (100,0) 0,896

Sozinho 37 50,7 36 49,3 073 (100,0)
N° de pessoas que residem na moradia

1-3 pessoas 132 46,2 154 53,8 286 (100,0)

4 e mais pessoas 55 62,5 33 37,5 088 (100,0) 0,007*
Renda per capita

Menos de meio SM** 27 56,3 21 43,8 048 (100,0) 0,243

Meio a um SM 112 51,9 104 48,1 216 (100,0)

Acima de um SM 48 43,6 62 56,4 110 (100,0)
Pratica de atividade fisica

Sim 34 36,2 60 63,8 094 (100,0)

Nao 153 54,6 127 45,4 280 (100,0) 0,020%*
Participacio em atividade social

Sim 26 40 39 60 065 (100,0)

Nao 161 52,1 148 47,9 309 (100,0) 0,076

* diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).
** SM — salario minimo na época do estudo (R$ 622,00).

A anadlise da dinamica familiar dos 374 idosos investi-
gados identificou 89 (23,8%) familias com disfun¢do fami-
liar (Tabela 2).

Tabela 2- Distribui¢dao da funcionalidade familiar dos idosos as-
sistidos pela Estratégia Satde da Familia — Dourados, MS, 2013

Funcionalidade N %

Boa funcionalidade 285 76,2
Disfun¢do moderada/elevada 89 23,8
Total 374 100,0

Os escores que avaliam a funcionalidade familiar fo-
ram associados aos idosos com e sem depressao, tendo
sido constado que a presencga de disfuncionalidade fami-
liar foi significativamente maior nos casos de idosos com
depressdo (p<0,001).
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Tabela 3 - Distribuicdo e associagdo dos idosos com e sem sin-
tomas depressivos segundo a classificacdo do Apgar de familia
— Dourados, MS, 2013

Idosos
. . . Com . Sem Total

Funcionalidade sintomas sintomas

depressivos  depressivos

N % N % N (%) Valor de p
Boa
funcionalidade 118 414 167 58,6 285 (100,0)

*

Disfungao <0,001
moderada/ 69 77,5 20 22,5 089 (100,0)
elevada

* diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).

Na Tabela 4 apresentam-se os resultados da analise con-
junta dos sintomas depressivos em relacdo a todas as varia-
veis com as quais apresentaram associagao significativa.
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Tabela 4 - Resultados do modelo de regressao logistica para a presenga de sintomas depressivos em relagdo as variaveis estudadas —

Dourados, MS, 2013

Variaveis Categorias Coef(B) OR[IC95%] Valor de p
Sexo Masculino 1
0,63 0,012
Feminino 1,87 (1,15-3,04)
N° de pessoas que residem na moradia 1-3 pessoas 1
0,82 0,002
4 e mais pessoas 2,26 (1,34-3,82)
Apgar de familia Boa funcionalidade 1
1,68 <0,001
Disfungdo moderada/ elevada 5,36 (3,03-9,50)
Constante -2,194 0,111 <0,001

Estimativa: razdo de verossimilhanca do log=458,526.; R? de Nagelkerke=0,148. Ajuste do modelo:Xz(a) = 0,197; p<0,001. Porcentagem de classificacdo

correta global=65,5.

Apds a aplicagdo do modelo de regressdo logistica
multivariada, permaneceram no modelo com associagao
significativa apenas as variaveis: sexo, nimero de pessoas
que residiam na moradia e funcionalidade familiar.

Verificou-se que idosos do sexo feminino apresentaram
1,87 vezes mais chance de apresentar sintomas depres-
sivos que os do sexo masculino (IC 95% = [1,15 — 3,04]).
Entre os que compartilhavam o domicilio com qua-
tro ou mais pessoas essas chances foram 2,26 maiores
(IC 95% = [1,34 — 3,82]), em compara¢do com aqueles
que residiam com uma a trés pessoas. Nos casos de dis-
funcionalidade familiar, as chances dos idosos apresen-
tarem sintomas depressivos foram 5,36 vezes maiores
(IC95% = [3,03 — 9,50]), em relagdo aqueles que apresen-
tavam boa funcionalidade familiar.

DISCUSSAO

A depressdo é considerada uma doencga da pds-mo-
dernidade, associada as caracteristicas da vida atual.
Entretanto, em geral é subdiagnosticada em idosos, nos
quais sintomas da depressdo sdo confundidos como ca-
racteristicas normais do envelhecimento.

Estudo prospectivo realizado em dois grandes ambu-
latérios de cuidados primarios que atendiam individuos
carentes de origem americana, hispanica e africana iden-
tificou 75,3% de pessoas deprimidas, das quais apenas
31,0% havia recebido o diagndstico de depressao. O estu-
do mostrou ainda que somente o autorrelato de ideagdes
ou pensamentos suicidas, ins6nia ou hipersonia foram
associados estatisticamente como significativos para o
diagnéstico depressdo. A sensibilidade para o diagnéstico
s6 aumentou quando existia comprometimento funcional
associado aos sintomas depressivos?*”,

Em contraste, estudo com individuos com 50 anos e
mais da Africa evidenciou a associagdo da depressdo com
condigdes cronicas, como angina, asma, artrite, alteragdes
no padrdo do sono, incapacidade funcional e qualidade de
vida ruim®®),

Investigacdo realizada com 587 idosos japoneses a par-
tir dos 65 anos constatou que os sintomas de depressao

Funcionalidade familiar de idosos com
sintomas depressivos

Souza RA, Costa GD, Yamashita CH, Amendola F,
Gaspar JC, Alvarenga MRM, Faccenda O, Oliveira MAC

estdo fortemente associados com o aumento da incidén-
cia de declinio nas Atividades Basicas da Vida Diaria (AVD),
o que significa que podem interferir em atividades como
preparar refeicdes, comer e tomar banho. Além disso, po-
dem afetar a forma como o idoso gere seu préprio dinhei-
ro e reduzir sua participacdo em atividades sociais"*?.

Estudo realizado com uma comunidade chinesa mos-
trou que a falta de seguro basico de saide aumentou sig-
nificativamente o risco de depressao, isso porque as des-
pesas com a saude sdo altas e, adicionadas a outros gastos
das familias, como educagdo e subsisténcia, tornam-nas
mais vulneraveis ao adoecimento®,

No Brasil, apesar de dispor de um servigo gratuito e
de acesso universal, a falta de informag¢do faz com que
muitos usudrios ndo busquem assisténcia. Na depressao,
a falta de assisténcia pode interferir negativamente em
outros aspectos da vida e aumentar o numero de comor-
bidades, tornando o quadro de salde ainda mais grave.

Profissionais das equipes de Saude da Familia tém a
importante funcdo de identificar, diagnosticar e acompa-
nhar os casos de depressdo em sua area de abrangéncia.
Uma das prioridades da Ateng¢do Basica é o acompanha-
mento das doengas mentais, por meio de assisténcia in-
tegral que considere tanto os aspectos individuais até o
contexto familiar para responder as necessidades de sau-
de de pessoas com quadros depressivos, em especial os
idosos.

No presente estudo, os resultados mostraram que ter
em casa um idoso com sintomas depressivos requer a par-
ticipacdo da familia no processo de cuidado. Idosos com
tais sintomas podem negligenciar o autocuidado, o que
pode comprometer seu estado de saude e resultar em au-
mento de morbidade e dependéncia. Isso requer que as
familias reorganizem-se para enfrentar a doenga™?.

Na analise da funcionalidade familiar foram identifica-
das familias altamente funcionais na ética dos idosos, que
se revelaram satisfeitos com o relacionamento entre seus
familiares, o que leva a crer que sdo familias preparadas
para responder a conflitos, gerenciar problemas e manter
a autonomia de seus membros. Entretanto, 23,8% das fa-
milias apresentaram disfuncdo moderada e elevada.
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Em investigacdo realizada no municipio de Forta-
leza com 80 idosos, 83% relatou boa funcionalidade
familiar, mas foram encontrados 7,5% de disfuncdo
moderada e 8%, grave. Entre os idosos que residiam
sozinhos, o percentual de disfun¢do familiar aumen-
tou para 20%?Y,

Resultados semelhantes foram verificados em idosos
com sintomas depressivos que frequentavam um am-
bulatério em Cali, Colombia, em que a porcentagem de
familias com disfun¢do leve foi de 29,4% e de disfun¢do
severa, de 7,3%%2.

Pesquisa realizada em Portugal com 210 idosos verifi-
cou que o apoio familiar interfere diretamente na qualida-
de de vida do idoso, ou seja, quanto maior a funcionalida-
de familiar, melhor a qualidade de vida®*!.

Esta investigacdo encontrou associacdo significativa
entre a funcionalidade familiar e a presenca de sintomas
depressivos. A revisao de literatura sobre o tema revelou
maior prevaléncia de disfuncionalidade em familias de
idosos dependentes e que o comprometimento da dina-
mica familiar exerce influéncia negativa na qualidade de
vida dos idosos®?324),

Em estudo realizado no interior do Nordeste com ido-
sos dependentes, 73,5% relatou comprometimento da
dindmica familiar, sendo frequente a condicdo de funcio-
nalidade moderada, presente em 46,1% das familias?®.
Estudo realizado com idosos chineses deprimidos e ndo
deprimidos também encontrou associagao entre a funcio-
nalidade familiar e os sintomas depressivos®,

A disfuncionalidade das familias pode ser explicada a
luz das constantes transformacgGes da sociedade brasileira,
que tem ocasionado mudancas na estrutura das familias,
tanto em relagdo ao convivio com diferentes geragcGes, em
decorréncia do aumento da expectativa de vida, quanto
em relagdo aos diferentes papéis entre seus membros?®,
Tais mudancas tém forte impacto nas familias, tanto do
ponto de vista emocional quanto financeiro, e influenciam
a forma como cuidam dos idosos”. As familias estdo fi-
cando menores e as mulheres ja ndo permanecem em ca-
sa, pois se encontram inseridas no mercado de trabalho,
o que reduz a possibilidade de realizarem atividades de
cuidado, oferecendo aos idosos o apoio e a atencdo que
necessitam?”),

A familia é a principal fonte de suporte e apoio a
qual seus membros recorrem quando necessitam. Es-
pera-se que a familia atue como um fator de protegdo
para seus membros mais frageis, como criancas e ido-
sos, e que atue de modo a suprir suas necessidades®.
No Brasil, entretanto, existe uma inversdo de expectati-
vas: as familias mais pobres contam com a aposentado-
ria do idoso, que muitas vezes representa a maior parte
dos recursos familiares®®,

A disfuncionalidade das familias resulta da dificul-
dade em solucionar problemas da vida cotidiana, o que
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gera tensGes e desarmonia. A pobreza, por exemplo,
contribui para a desestruturacdo da familia: estudo rea-
lizado com idosos residentes em diferentes contextos de
vulnerabilidade social mostrou que os idosos que viviam
em ambientes de pobreza apresentaram maior porcen-
tagem de disfungdo familiar. A luta pela sobrevivéncia
influencia a dinamica da familia que, ademais, é exposta
a injusticas sociais e a violagdo de direitos. Uma possivel
consequéncia dessas condi¢Ges é o distanciamento en-
tre seus membros, cuja capacidade de amar e respeitar
acaba sendo comprometida®.

Existem familias pouco preparadas para atender as ne-
cessidades de uma pessoa idosa e que, por problemas de
relacionamento, ndo lhe dado afeto e protecdo. Ha aquelas
em que as diferentes obrigagdes levam-nas a negligenciar
o cuidado ao idoso. Outras se mostram preocupadas com
oidoso e interessadas em lhe dar atengdo e protegdo, mas
o fazem de forma extrema, invadindo sua privacidade e
comprometendo sua autonomia, acreditando que o estao
protegendo*?. O convivio em um familia disfuncional po-
de provocar sofrimento psicoldgico e levar o idoso a se
isolar, vindo a desenvolver ou mesmo aumentando os sin-
tomas depressivos®.

A associagdo entre os sintomas depressivos e a disfun-
cionalidade familiar encontrada no presente estudo leva a
inferir que tais sintomas podem ter origem ou se agravar
na propria familia. E, qualquer que venha a ser o motivo
dos sintomas depressivos, sua presenga provoca altera-
¢Bes na dinamica da familia®.

CONCLUSAO

A maioria dos idosos investigados era do sexo femi-
nino, com idade média de 71,8 anos, casados, catdlicos,
com baixa escolaridade e aposentados. Apenas 25,1%
referiu praticar atividade fisica. A proporgdo encon-
trada de sintomas depressivos foi de 41,5%. Quanto a
funcionalidade familiar, 77,5% dos idosos com sintomas
depressivos integravam familias com algum grau de
disfuncionalidade. Houve associacdo significativa entre
a disfuncionalidade familiar e a presenca de sintomas
depressivos.

Nesta populacdo de idosos, as mulheres tiveram 1,87
vezes mais chances de apresentar sintomas depressi-
vos que os homens; os que residiam no mesmo domi-
cilio com quatro pessoas ou mais, 2,26 mais chances do
que os que compartilhavam a residéncia com menos de
quatro pessoas, e os idosos que conviviam em familias
disfuncionais, 5,36 vezes mais chances de apresentar
sintomas depressivos que aqueles cujas familias foram
consideradas funcionais, o que ressalta o papel da fun-
cionalidade familiar na geragcdo ou manutencgdo de sinto-
mas depressivos em idosos.

Estes achados podem contribuir para direcionamen-
to de agdes para os profissionais da ESF, para que con-
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siderem a dindmica familiar no planejamento de suas
acdes, a fim de evitar ou minorar o agravamento dos
sintomas depressivos em idosos. A familia funcional
pode representar um apoio efetivo para idosos com
sintomas depressivos, pois apresenta um ambiente de
conforto que assegura o bem-estar de seus membros.
Ja a familia disfuncional dificilmente consegue prover
a atencdo necessaria ao idoso, o que pode agravar os
sintomas depressivos, resultando em um cuidado ina-
dequado e dificil.

E necessario um conhecimento pormenorizado do am-
biente e da dinamica familiar de idosos que apresentam
sintomas depressivos. Do ponto de vista do cuidado, essas
familias sdo as que mais carecem de assisténcia efetiva.
Ressalta-se a importancia da utilizagdo do Apgar de Fami-
lia pelos profissionais da ESF com o intuito de avaliar as
relagGes familiares na assisténcia ao idoso.
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