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Descritores Resumo
RelagGes familiares; Idoso; Objetivo: Avaliar a funcionalidade familiar de idosos brasileiros; testar a influéncia de fatores determinantes.
Comunidade; Cuidadores; Enfermagem Métodos: Estudo transversal com 2.052 idosos, a partir de dados coletados da linha base referente ao estudo “Aging, Gender and Quality

of Life (AGEQOL)”, responderam questiondrios sobre funcionamento familiar; atividades bésicas e instrumentais de vida didria (AVD e AIVD);

gerlatnca estado cognitivo; e caracteristicas sociodemograficas. Modelos multivariados de regresséo ordinal e andlise de correspondéncia multipla
K identificaram fatores associados a boa funcionalidade familiar.
eywords . . Resultados: A maior parte dos idosos gozava de boa funcionalidade familiar (76,3%), era casada e vivendo com conjuge (55,5%), tinha mais
Family relations; Aged; Community; de seis filhos e netos (85,4% e 76,7%, respectivamente) e independente para AIVD (71,5%). Anlise de correspondéncia resultou em trés
Caregivers; Geriatric nursing grupos: alta, moderada e baixa funcionalidade familiar e perfil de idosos com distintas condigdes socioecondmicas.
Conclusdo: Infere-se dos resultados implicagdes para a prética e politica de atengdo a familia com membros idosos segundo seu
funcionamento e distintas condi¢des de vida e satde das pessoas idosas.
Submetido Abstract
13 de Abril de 2017 Objective: To evaluate the family functioning of Brazilian elderly people and test how determining factors influence it.
Aceito Methods: Cross-sectional study with 2,052 elderly people based on data collected in the baseline of the study Aging, gender and quality of life

(AGEQOL), with participants answering questionnaires about family dynamics, basic and instrumental activities of daily living (ADL and IADL),
21 de Julho de 2017 cognitive state and sociodemographic characteristics. Multivariate ordinal regression models and multiple correspondence analysis identified
factors associated with good family functioning.

Results: Most elderly people had good family functioning (76.3%), were married and lived with their spouse (55.5%), had more than six
children and grandchildren (85.4% and 76.7%, respectively) and were independent to perform IADL (71.5%). Correspondence analysis
resulted in three groups: good, moderate and poor family functioning, and a profile of elderly people with different socioeconomic conditions.
Conclusion: It was possible to infer implications for practices and policies of family care with elderly members to meet their specific routine
and life and health conditions.
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Introducao

De acordo com estimativas da Organizagio das Na-
¢oes Unidas (ONU), a populagio mundial de idosos
dobrard em 2050.
estd acontecendo mais rdpido do que ocorreu na

No Brasil, o envelhecimento

Europa no inicio do processo de transi¢ao demo-
gréfica. Em 2010, a populagio com mais de 60 anos
de idade j4 era de 10,8% da populagio total.?

O envelhecimento estd relacionado a interacao
de vidrias dimensoes, que compreendem satde fisi-
ca, mental, psicossocial; suporte familiar; autono-
mia e independéncia econdmica. Na perspectiva
do “curso da vida”, as agbes sobre os determinantes
sociais da satide do idoso devem ser multissetoriais
e em todas as etapas do ciclo vital, com inicio na
gestagdo para proteger o feto e incorporagio na in-
fAncia, mantendo-os até a velhice, j4 que o estado
de satide individual é um marcador de suas posigoes
sociais no passado.®?

Durante o processo de envelhecimento, as
familias envelhecem juntamente com seus mem-
bros e sofrem mudancas na sua constituigao. As
diferentes situagoes e vivéncias que esse processo
apresenta aos idosos e seus familiares pode afetar
a funcionalidade familiar, ou seja, trazer impac-
tos na harmonia e no equilibrio existentes nessa
relagao.®” O envelhecimento é um desafio, mas
melhorias das condigdes fisicas e sociais podem
ser benéficas para enfrentar as peculiaridades des-
se processo.” O suporte e o convivio familiar sao
percebidos como fatores primordiais para um en-
velhecimento ativo, que podem ser estimulados
pela participagao do idoso na vida cotidiana. A
adaptacio e convivéncia dos idosos com suas fa-
milias interfere no seu desenvolvimento de uma
forma geral.®’ O convivio em sociedade, fora da
familia, também permite a troca de experiéncias,
ideias, sentimentos, conhecimentos, davidas. Isso
significa que o idoso necessita estar engajado em
atividades que o facam sentir-se feliz, sauddvel e
atil.©”

Dessa forma, o cuidado do idoso deve envolver
o individuo, a familia e a comunidade onde ele estd
inserido.®® Analisando as mudangas que ocorrem
com o individuo, nio seria licido conceber o enve-
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lhecer como uma experiéncia individual e homogg-
nea. Sendo assim, o objetivo do estudo foi avaliar
a funcionalidade da familia de idosos brasileiros
residentes em comunidade e testar a influéncia de
possiveis fatores determinantes.

Métodos

Amostra e caracteristicas

O presente estudo é um recorte transversal desen-
volvido a partir de dados coletados da linha base
referente ao estudo Aging, Gender and Quality of
Life (AGEQOL),® uma coorte de base populacio-
nal sobre envelhecimento ativo, qualidade de vida
e género realizado em 2012, no municipio de Sete
Lagoas, Minas Gerais, Brasil.

A populagio de referéncia do presente estudo
foi composta por individuos de ambos os sexos
com idade igual ou superior a 60 anos residentes
naquele municipio. Os critérios de exclusio foram:
individuos residentes em institui¢ao de longa per-
manéncia no periodo da coleta de dados, uma vez
que as condigoes contextuais sio diferentes nesses
ambientes; individuos que, pessoalmente ou por
meio de informante, declarem ser portador de defi-
ciéncias visual e/ou auditiva, graves e nao corrigida;
individuos com incapacidade cognitiva que impeca
a compreensao da entrevista.

O plano adotado de desenho complexo de

12 incluiu cdlculo amostral para

amostragem!
comparag¢ao entre os sexos considerando-se a pre-
valéncia de incapacidade funcional para atividades
instrumentais no sexo masculino em 86,6% e no
feminino, em 72,9%. O erro estimado foi de até
cinco pontos percentuais, poder de teste de 80%,
com intervalos de 95% de confianca (IC95%),
considerando efeito de delineamento de dois. Ado-
tou-se um adicional de 20% para perdas e recusas.
Em seguida, a amostra de cada grupo (homens e
mulheres) foi estratificada por faixa etdria em rela-
¢ao a populacio e corrigida pela probabilidade do
risco de morrer. Participaram da linha base do es-
tudo 2.052 individuos moradores da comunidade
(1.226 mulheres e 862 homens).
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O processo de amostragem foi realizado em
duas etapas: para sorteio dos setores e domicilios,
utilizando-se a técnica de amostragem probabilisti-
ca por conglomerados sob o critério de partilha pro-
porcional ao tamanho (PPT) em dois estdgios - os
setores censitdrios e domicilios. Os setores e domici-
lios foram sorteados proporcionalmente a0 ndmero
de domicilios permanentes particulares ocupados
por estrato: drea urbana, zona rural, distrito. Foram
entrevistados todos os moradores com 60 anos ou
mais que concordaram em participar desta pesqui-
sa, de ambos os sexos, independentemente do seu
estado civil ou de parentesco.

Estudo piloto e coleta de dados

O projeto piloto foi conduzido anteriormente a
coleta de dados com 107 idosos (10% da amostra
total) em um municipio vizinho. Embora os instru-
mentos sejam validados para o Brasil, para verificar
a confiabilidade e desempenho dos questiondrios
e testes nessa populacdo, foi empregado o método
teste/reteste. Foram obtidos coeficientes superiores
a 0,80 (p<0,001); Kappa Ponderado (IC 95 %) =
0,81 (0,71-0,91); Kappa Ajustado = 0,80.

Os dados foram coletados no domicilio do idoso
entre os meses de janeiro e julho de 2012, por trés
examinadores e trés anotadores calibrados. As en-
trevistas duravam de 40 a 60 minutos. Foram consi-
deradas perdas de entrevista/exame os casos em que
o idoso nao foi localizado no domicilio apds trés
tentativas, incluindo fim de semana. O projeto foi
divulgado entre as autoridades municipais, meios
de comunicagio e por folder préprio. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-U-
FMG), CAAE-0413.0.203.000-11.

Instrumentos e variaveis estudadas

O funcionamento familiar foi avaliado pelo AP-
GAR de Familia®®'¥ em sua versao brasileira.!®
A varidvel dependente representou a funcionali-
dade da familia medida em trés categorias: boa,
moderada e ruim. QOutras varidveis, como a de-
pendéncia funcional, foi medida por meio de seis
atividades bdsicas de vida didria (comer, vestir e
despir, preparagdo, a pé, a entrar e sair da cama,

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(4):358-67.

tomar banho e continéncia) e sete atividades ins-
trumentais (usando o telefone, viagens, compras,
preparagao de refeigoes, trabalhos domésticos, to-
mar remédio e gestao das finangas). Para avaliar o
estado cognitivo dos idosos, usou-se o Exame do
Estado Mental - Minimental, validado no Brasil,
com ponto de corte fixado em 21/22 pontos.'®
Para conhecer mais detalhadamente a expressio
da funcionalidade familiar na vida dos idosos, ele-
geram-se as varidveis independentes: faixa etdria
(60-64 anos, 65-69 anos, 70-74 anos, 75-79 anos,
>80 anos); estado civil (casado, separado, soltei-
ro, vitvo); anos de estudo (0, 1-4, 5-7, >8); renda
mensal dicotomizada pela mediana (<R$622,00;
>R$622,00); aposentado (sim, nao). O apoio fa-
miliar foi avaliado pelo tipo de arranjo domiciliar
(mora com cbnjuge, arranjos mistos/intergeracio-
nais, mora sozinho); niamero de filhos (0, 1-5, >6);
ndmero de netos (0, 1-5, 26); presenga de cuida-
dor (sim, nio).

Andlise dos dados
Foram selecionadas andlise de frequéncia entre os
sexos mediante teste qui-quadrado, erro aceitdvel
de 5%. Todas as informacées sobre as varidveis fo-
ram armazenadas no Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) para Windows, versao 19.0. Os da-
dos foram analisados em duas fases: na primeira,
foram descritas as varidveis em relaciao ao sexo; na
identificacao dos fatores associados a boa funcio-
nalidade familiar, realizou-se uma an4lise bivariada
para cada varidvel independente por meio do teste
qui-quadrado, nivel de significAncia igual a 5%.
Em seguida, foram avaliadas as varidveis em estu-
do, por meio da regressao logistica ordinal pelo
modelo Polytomous Universal Model (PLUM), que
incorpora a natureza ordinal da varidvel dependen-
te na andlise. Assim, adotou-se regressao logistica
com o modelo Odds Proporcional e fungio Logit
seguido de comparagao de probabilidades entre as
categorias da varidvel dependente por meio do cél-
culo da OR bruta e ajustada.’”

Como as condi¢oes socioeconémicas podem
interferir na funcionalidade da familia, especial-

18

mente na populagio idosa,"® ajustou-se o mo-

delo final destacando: faixa etdria, sexo, estado



civil, renda e escolaridade, considerando no mo-
delo final ajustadas apenas conservadas as varid-
veis que atingiram o nivel de 5% de significincia
estatistica (p<0,05).

Os testes de homogeneidade dos declives e de
multicolinearidade foram realizados com ajuste de
Pearson para analisar a validade do modelo cons-
truido. Para verificar a possivel interferéncia do
namero reduzido de algumas observagoes, utili-
zou-se a andlise dos residuos para dados ordinais.
19 Todos esses testes evidenciaram que o modelo
atendia a todos os pressupostos. O efeito do dese-
nho amostral complexo foi considerado em todas
as analises realizadas.

Por fim, buscou-se explorar as relacoes conjun-
tas entre a funcionalidade da familia e as varidveis
associadas no modelo final juntamente com carac-
teristicas socioecondmicas por meio de andlise de
correspondéncia maltipla. Tal andlise ¢ uma técnica
exploratéria utilizada para analisar dados categéri-
cos com multiplas respostas e visualizar graficamen-
te a formacio de grupos distintos. As relagdes entre
as categorias das varidveis nesta andlise foram inves-
tigadas sem exigéncia de atribuir estrutura causal ou
assumir uma probabilidade e distribuigao a priori.
Essa técnica é adequada para o estudo de fatores de
risco que podem ser associados com certas caracte-
risticas particulares, permitindo identificar o perfil
de risco dentro de cada grupo formado."”

Resultados

Descricao da amostra
A idade da linha base do estudo variou de 60 a 106
anos, com média de idade igual a 70,89 + 8,14 anos
(71,03 + 8,35 para mulheres ¢ 70,69 + 7,83 para ho-
mens). E uma amostra representativa corresponden-
te a 10% de todas as pessoas idosas do municipio.
Além disso, a taxa de resposta pode ser considerada
alta (98,8%), sendo este um dos poucos estudos do-
miciliares com idosos que obteve amostra probabi-
listica calculada separadamente para ambos os sexos.
Estatistica descritiva de condi¢oes socioecono-
micas, apoio familiar, capacidade funcional e cog-
nitiva dos idosos segundo o sexo, demonstrou que
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cerca de 15% deles eram octogendrios, dos quais
60,8% do sexo feminino. Mais da metade das mu-
lheres (51,5%) tinha idade superior a 70 anos, en-
quanto a maioria dos homens (70,8%) tinha entre
60 e 74 anos de idade, porém sem diferenca esta-
ticamente significante entre os sexos. Nao houve
diferenca de escolaridade entre os sexos, no entan-
to, 29,1% dos homens e 27,7% das mulheres eram
analfabetos. Por outro lado, houve diferenca signi-
ficativa em relagao ao estado civil, renda, aposenta-
doria, e arranjo de vida entre os sexos. A maioria dos
homens era de casado (74,5%), enquanto 41,3%
das mulheres eram solteiras ou vitvas. A maioria
dos idosos tinha baixa renda mensal (66,1%), sendo
esse percentual maior no sexo feminino (71,5%) do
que no masculino (58,1%).

Considerando-se os trés grupos de arranjos do-
miciliares estabelecidos neste estudo, observou-se que
75,5% dos homens viviam com suas parceiras enquan-
to 62,4% das mulheres viviam sozinhas ou em arran-
jos mistos (p<0,001). O nimero de idosos com cui-
dadores (20,2% dos homens e 21,5% das mulheres) e
sem netos (7,9% e 11,1%, respectivamente) foi maior
entre as mulheres do que entre os homens.

Nio se observou diferenca de sexo entre capaci-
dade funcional para AVD e déficit cognitivo entre os
idosos deste estudo. Em relacio a capacidade funcio-
nal, a prevaléncia de alguma dependéncia funcional
foi alta entre os idosos (29,3%), com diferenca es-
tatisticamente significativa (p<0,001) entre os sexos
(23,7% para os homens e 33,0% para as mulheres).

Associacao entre funcionalidade familiar
e demais variaveis

A grande maioria dos idosos gozava de boa funcio-
nalidade familiar (76,3%), pois apenas 177 (8,6%)
deles tinham familia com elevada disfuncionalidade.
Os resultados do teste qui-quadrado apresentados na
tabela 1, identificaram associagio estaticamente signi-
ficante entre funcionalidade da familia e as seguintes
varidveis: estado civil (p<0,001), arranjo domiciliar
(p<0,001), ntimero de filhos (p<0,001), ndmero de
netos (p<0,001) e dependéncia funcional para AIVD
(p=0,024). Os idosos que gozavam de familia com
boa funcionalidade, eram casados (55,5%), viviam
com conjuge (55.5%), tinham mais de seis filhos e
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. . Tabela 1. Associacdo entre os dados demogréaficos e
0, [0)
netos (85,4% e 76,7%, respectivamente) e eram in- funcionalidade familiar de idosos residentes na comunidade de

dependentes para AIVD (71,5%). municipio brasileiro
Nio houve associaciao entre funcionalidade fa-

.- . . A . Funcionalidade familiar
miliar e condlgoes socloeconomicas, com €xcegao

.. iavei Boa Moderada Ruim - *
do estado civil. Entretanto, dos analfabetos, 18,3% Variaveis W S LT
e 9,8% gozavam de familia com funcionalidade (%) (%) %)
classificada como moderada ou ruim, respectiva- ot
mente. Entre os idosos com elevada disfunc¢ao fami- 60-64 anos 394252  81(261) 56316 0366
liar, a maioria era do sexo feminino (58,8%), com 65-69 anos S a2l il
. o . ; 70-74 anos 300(19,7) 67(21,6) 38(21,5)

O /7
idade inferior a 75 anos (72,3%), solteira ou vitva 7679 anos 220(146) 5016.1) 2016.4
(50,8%), com baixa escolaridade (58,8%) e baixa 80 anos e mais 252(16,1) 45(14,5) 20(11,3)
renda mensal (64,4%) e, aposentada (70,6%). sero
A lencia de défici ivo foi ) Homens 630403  123397) 73412 0,944
prevaléncia de déficit cognitivo foi maior Mulheres S o e
entre idosos de familia com funcionalidade ruim Estado civ
e moderada (14,7% e 14, 8%, respectivamente) Casado 867(55,0)  14647.1) - 71(01) <0,001
d 1 d boa funci Divorciado 108(6,9) 300,7) 16(9,0
quando comparado aos idosos com boa funciona- Soltero 51089 105639 56616
lidade familiar (12.3%), porém sem significAncia Vidvo 136(8,7) 200,4) 34(19,2)
estatistica. Por outro lado, a porcentagem de idosos Anos de educagdo
) Lo 0 416066 106342 57322 0,053
independentes para AVD e AIVD foi maior entre os T R
idosos com pior funcionalidade familiar (76,8% e 57 101(6,5) 15(4,8) 147.,9)
93,8%, respectivamente) quando comparados com >8 49681 1082 02(1,1)
Renda**
" . ) 0
aqueles com familia de boa funcionalidade (71,5% <R$622.00 (03654 2010 114644 0144
€ 92,5%, respectlvamente). >R$622,00 542(34,6) 90(29,0) 63(35,6)
Aposentado
- Sim 1150(741)  234(755)  125(706) 0495
Resultados do modelo de regressao \io w6259 76245 52094)
ordinal (OR) Cuidador
No modelo bruto, somente o tipo de arranjo do- Sim S Y, el 0.710
il ) de filh , d Y No 1230(786)  248(800)  143(808)
miciliar, nimero de filhos, nimero de netos e dé- Arranjos dormicilares
ficit cognitivo tiveram associagio estaticamente Mora com cdnjuge 851(555)  145(482  69(394)  <0,001
significante com funcionalidade familiar, A chan- Arranjos mistos S00E26) - 116(38) 52(29.7)

) " ) ] Mora sozinho 183(11,9) 40(13,3) 54(30,9)
ce de um idoso ter familia com boa funcionalida- Niimero de fihos
de foi maior entre idosos que viviam com conjuge 0 123(8,0) 36(11,6) 40(22,7) <0,001
(OR=2,3; IC5%=1,7-3,0) e entre os idosos vivendo 1:’ 1;213227)4) ;gg&) 11182260'23)

> 5 5 7
. : _ . 0 — : : ’
em arranjos mistos (OR=1,73; 1C95%=1,3-2,3), Nimero de netos
quando comparados aos idosos que viviam sozi- 0 238(155)  55(180) 52299  <0,001
nhos, Por outro lado, presenca de déficit cognitivo 15 120(7,8) 196,2) 15@.,6)
. 0 56 178767) 232058 1076615
e auséncia de filhos e de netos aumentam em 70% oD
(OR=0,7; p=0,040), 40% (OR=0,4; p<0,001) e Dependénciacompleta  50(3.2) 18(5,9) 07(4,0) 0,144
60% (OR=0,6; p<0,001) a chance de o idoso pos- Dependéncia parcial 67(4,3) 14(4,5) 042.3)
. e . _ Independéncia 1448(92,5) 278(89,7) 166(93,8)
suir familia de elevada disfuncio (Tabela 2). AN
Apés o ajuste do modelo de regressao pelas Dependéncia completa ~ 161(10,3) 41032 15(8,5) 0,024
condigdes socioecondmicas, a varidvel dependéncia Dependéncia parcial 285(18,2) 72(23.2) 26(14,7)
AVD del . Independéncia 119715 197635  136(76,8)
para entrou no modelo enquanto o ndmero it cogrito
de netos nio permaneceu estaticamente associa- Sim 192(12,3) 46(14,8) (147 0350
do ao desfecho, Dependéncia completa para AVD Nao 137387.7)  264852) 151653
. ’ . .. . AVD - Atividades da Vida Didria; AIVD - Atividades Instrumentais da Vida Didria; * %2 test, ** Salario minimo
0,5; 1C95%=0,3-1,0) e déficit cognitivo (0,7; brasileiro - R$622,00 ~ US$300
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Tabela 2. Resultados da regressao logistica ordinal de melhor

%=0.5- i se i 3 se o0 He T ; :
1C95%=0,5-1,0) associaram-se inversamente a boa funcionalidade familiar de idosos residentes na comunidade de

funcionalidade da familia, ou seja, quanto mais de- municipio brasileiro
pendente e demente o idoso, pior ¢ a disfuncionali- Modelo bruto Model ajustado"
dade de sua familia (Tabela 2). Varidveis o5 o5
. . . . . 0 o
Existe gradiente inverso entre funcionalidade OR | cial Fina VA€ OR | ol Final PrYElE
familiar e nimero de filhos em ambos os modelos, Cuidador
Quando o modelo foi controlado por possiveis fa- E'f“ 1;2 EEL 1:)2 086 153 0360
a0 ) )
tores de confusio, as associacoes foram atenuadas, Arranjos domiciiares
mas mantiveram-se estatisticamente significativas. Mora com conjuge 2,26 1,70 301 0000 1,87 1,09 320 0,023
. Arranjos mist 173 128 2 165 121 22 2
Ter 1-5 filhos (OR= 0,3) e, em particular, nenhum MZ?;":;?:OOS 1’03 Sl 123 21 22 00
filho (OR= 0,7) foram associados com uma proba- Ndmero de filhos
bilidade elevada de disfunc¢io familiar. 0 042 031 057 0000 034 018 061 0000
) . . 15 066 046 096 0032 074 055 1,00 0,046
Nao morar sozinho foi importante fator prote- . o %
tor para boa funcionalidade familiar, mesmo apés o Ndmero de netos
ajuste pelas condigoes socioeconémicas. Idosos que 0 L 0°¢ 059 140 0784
.. A . . 15 099 067 148 0975 086 065 1,15 0,322
viviam com suas conjuges ou idosos que viviam com - L0 00
seus familiares tinham 1,9 (OR=1,9; IC95%-=1,1- AD
3,2) e 1,7 (OR=1,7; IC95%=1,2-2,3) mais chances Dependéncia completa 0,69 0,41 1,14 0,143 053 029 099 0,046
. . Dependéncia parcial 112 0,66 192 0699 095 053 169 0,864
de ter boa funcionalidade familiar (Tabela 2). ndependéncia 100 L0
AVD
Resultados da Ana’lise de correspondéncia Dependénciacompleta 0,92 0,65 1,30 0,642 1,02 0,63 1,64 0,940
o lados d Aise d déncia s Dependénciaparcial 0,91 0,70 118 0482 0,87 065 116 0332
s resultados da anilise de correspondéncia sio Independéncia - 100
apresentados na figura 1, que representa grafica- Déficit cognitivo
mente as categorias das varidveis no plano com Sim 073 055 099 00400 074 054 102 0,045
d d _ O , ﬁ Nao 1,00 1,00
uas 1mensocs. gra co mostra que 0s grup 0s AVD - Atividades da Vida Didria; AIVD - Atividades Instrumentais da Vida Diaria; *Ajustado por
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Notas: A1 = 60-64 anos; A2 = 65-69 anos; A3 = 70-74 anos; A4 = 75-79 anos; A5 = 80 anos ou mais; ADL1 = dependéncia completa; ADL2 = dependéncia parcial; ADL3 = independéncia; CD1 = presenca de déficit
cognitivo; CD2 = sem déficit cognitivo; CHO = sem filhos; CH1 = 1-5 filhos; CH2 = >6 filhos; FF1 = boa funcionalidade familiar; FF2 = fungéo familiar moderada; FF3 = mé funcionalidade familiar; I1 = < R$ 622,00; 12 =
> R$ 622,00; LA1 = mora com cdnjuge; LA2 = arranjos mistos; LA3 = mora sozinho; MS1 = casado; MS2 = divorciado; MS3 = simples; MS4 = vilivo; S1 = homens; S2 = mulheres; YEO = analfabeto; YE1 = 1-4 anos de
estudo; YE2 = 5-7 anos de estudo; YE3 = > 8 anos de estudo.

Figura 1. Representagao grafica de Andlise de Correspondéncia
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as varidveis de interesse. Formaram-se trés grupos
com perfis distintos para explicar o perfil da fun-
cionalidade familiar entre os idosos dessa amostra.
O primeiro grupo (Grupo 1) reuniu mulheres (52)
solteiras (MS3) com moderada funcionalidade fa-
miliar (FF2), idade superior a 75 anos (A4 e A5),
analfabetas (YEO) com baixa renda (I1), vivendo em
arranjos mistos (LA2) com 6 filhos ou mais (CH2),
dependentes para AVD (ADL1 e ADL2) e com dé-
ficit cognitivo (CD1), O Grupo 2 vive em situagio
de boa funcionalidade familiar (FF1), Independen-
tes funcionalmente (ADL3) sem déficit cognitivo
(CD2) e ¢ formado por homens (S1) jovens (Al,
A2, A3), casados (MS1) com 1-4 anos de escolari-
dade (YE1), maior renda mensal (12), vivendo com
suas conjuges (LA1) e pais de 1-5 filhos (CH1). O
ltimo grupo (Grupo 3) reuniu idosos de ambos os
sexos com pior funcionalidade familiar (FF3) divor-
ciados (MS2) ou vitvos (MS4) sem filhos (CHO)
que vivem sozinhos (LA3), alto nivel de escolarida-

de (YE2 e YE3) (Figura 1).

Discussao

Em geral, a linha base do estudo AGEQOL mos-
trou perfil semelhante ao de estudos anteriores rea-
lizados no Brasil®!*112% e em outros paises.®?"
Predominaram mulheres vitivas aposentadas com
baixa renda e baixa escolaridade. A predominancia
de mulheres indica um aspecto importante do en-
velhecimento populacional: maior longevidade das
mulheres, denominada feminizacao. A existéncia de
um ntmero maior de mulheres na terceira idade em
relacio aos homens é tendéncia mundial, confirma-
da em outros estudos.?'?¥ Os resultados obtidos
mostram que viver com o conjuge € em arranjos
mistos sio fatores de protegio para boa funciona-
lidade familiar. Esse fendmeno pode ser explicado
pelo aumento progressivo na expectativa de vida
da populagao e pela caracteristica, geralmente de
relagoes conjugais longas e duradouras nessa faixa
etdria.“”?? Outros estudos indicam que o arranjo
de moradia mista ou multigeracional pode ter um
efeito negativo sobre a populacio mais velha.*!'V
Contudo, viver sozinho apresenta um risco ainda
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maior a soliddo, ao isolamento social e a depressao.
Os idosos que vivem sozinhos tém maior risco de
problemas sibitos de satide e maior risco de quedas.

O planejamento doméstico para manter a inde-
pendéncia com seguranga em casa e para introdu-
zir alteragbes comportamentais e de uso domésti-
co para aumentar a seguranga, precisa do apoio e
participagio dos membros da familia ou amigos a
respeito de como ajudar esses idosos que vivem so-
zinhos. O papel da enfermagem nesse contexto ¢é
de suma importincia, especialmente na capacitagao
das familias cuidadoras no acompanhamento desses
idosos.?>%%

Neste estudo, déficit cognitivo, dependéncia fun-
cional e auséncia de filhos sio fatores de risco para dis-
funcionalidade familiar. Na velhice, a falta de autono-
mia, dependéncia, deméncias de toda sorte e deficiéncia
de suporte social, prejudicam a qualidade de vida dos
idosos. Acredita-se que a presenca dos familiares au-
menta a seguranga do idoso, visto que os mesmos po-
dem auxiliar nas atividades didrias e também contribuir
para o desenvolvimento social do mesmo. A medida
que o idoso ¢ estimulado ele se torna mais ativo fisica e
cognitivamente. A baixa autoestima desses idosos afeta
diretamente o convivio doméstico, junto ao j4 escasso
contingente familiar.®429

O presente estudo ¢ original e inovador, pois apre-
senta informagdes a respeito do perfil de funcionalida-
de familiar em amostra representativa de idosos para
ambos os sexos. Para isso, foi utilizada a andlise de cor-
respondéncia com objetivo de definir grupos que expli-
cam perfis distintos de funcionalidade familiar dentro
da amostra, ainda que tal andlise ndo forneca medidas
de associagao entre as varidveis. Quando o modelo é
confidvel, observa-se uma simetria na distribuicao das
varidveis em relagao ao desfecho, como se viu nesse es-
tudo, uma vez que as trés categorias de funcionalidade
da familia ficaram em 4reas distintas na figura 1.

Os idosos divorciados ou vitvos sem filhos que
vivem sozinhos tém pior funcionalidade familiar (1°
grupo). O fato de esses idosos com pior funcionalida-
de familiar, mesmo com maior independéncia para a
AVD e AIVD, acontece provavelmente devido a ine-
xisténcia de familiares ou de uma rede de apoio, o
que faz com que eles tenham de bastar-se a si mesmos
em seus cuidados e em seu viver didrio. Além disso,



supdem-se que a capacidade assistencial das familias
tende a falhar com idosos que vivem s6s e nao de-
monstram ainda dependéncia funcional.

O apoio da familia ¢ essencial na vida do idoso,
em quaisquer circunstincias para manter o bem estar
e qualidade de relacionamento social, e especialmen-
te para aos que necessitam de cuidados para realizar
suas atividades cotidianas. Contudo, tais cuidados
precisam ser qualificados para que possam contri-
buir com a melhoria da qualidade de vida dos ido-
sos dependentes,” Essa situacio reflete diretamente
nas condi¢des de vida e satdde, porquanto geralmente
os cuidados do idoso com maior dependéncia sao
prestados pelos familiares, que assumem tal tarefa
principalmente por dever, obrigagao e por lagos de
parentesco. Esposas, filhas e netas sio as principais
cuidadoras, exercendo essa funcio simultaneamente
ao cuidado dos demais familiares e da casa. Essa so-
brecarga de atividades e estresse presente no dia a dia
interferem também na satide das cuidadoras. Apesar
de algumas mudangas nesse perfil devido ao ingres-
so da mulher no mercado de trabalho, ela continua
exercendo papel de destaque junto ao idoso.*¢*>%)

Os estudos sobre diferenca de género em rela-
¢a0 ao cuidador de idosos assume importincia neste
contexto. Em um estudo transversal, realizado com
idosos residentes no municipio de Ribeirao Preto,
Sao Paulo, a maioria dos cuidadores era do sexo fe-
minino (75%), casados (58,3%) e, 45% eram filhos.
@9 Estudo com 533 cuidadores explorou a responsa-
bilidade de tomada de decisées relacionadas com os
cuidados com idosos dependentes, que envolveram
trés a quatro das oito tarefas de cuidado de ABVD.
A maioria dos cuidadores era relativamente sauddvel
e sentia-se fortemente obrigada a cuidar do parente,
como um trabalho que qualquer membro da familia
deve exercer.?? Contudo, outro estudo de revisio
sistemdtica revelou que mulheres apresentam niveis
mais elevados de depressao e, niveis mais baixos de
bem-estar subjetivo e satde fisica, Essa sobrecarga
maior pode ser atribuida ao tipo de cuidado realiza-
do pelas mulheres que exige mais horas de cuidado
aos idosos com mais problemas comportamentais e
de dependéncia.®

Tal situagao pressupoe a necessidade de incluir
na agenda de cuidados ao idoso, um foco centrado

Campos AC, Rezende GP, Ferreira EF, Vargas AM, Gongalves LH

no binémio - usudrio idoso x familia cuidadora -
enquanto uma unidade de cuidados da equipe de
satde, principalmente da/o enfermeira/o encarrega-
da/o de atencio domicilidria/familial.?

O grupo com moderada funcionalidade fami-
liar foi formado por mulheres com piores condi-
¢oes sociais e de sadde (2° grupo), reflexo da femi-
nizacao do envelhecimento; a maioria é solteira ou
vitva, sem filhos nem netos, baixa renda e baixa
escolaridade. Devem ter servido como cuidado-
ras, na familia, em épocas anteriores e hoje, nio
usufruem muito de relagoes adequadas dos poucos
familiares que lhe restam. Um fato que tem inter-
ferido nos arranjos familiares atuais e suporte aos
membros idosos ¢ a saida de alguns familiares da
casa por motivos como separagdo de casal, saida
dos jovens para estudar ou constituir familia e a
mudanca do papel da mulher na sociedade. As fa-
milias tendem a reduzir o nimero de componen-
tes, mas os idosos continuam presentes, e cada vez
mais tempo, entre seus membros. Tal estrutura fa-
miliar tem abalada sua estabilidade e tem deman-
dado novos arranjos.®!!V

Por outro lado, essas relagoes durante o envelhe-
cimento sao diferentes entre os sexos. Enquanto os
homens se casam novamente, as mulheres tém ten-
déncia de viverem sozinhas ou continuarem vitivas.
Além disso, existe uma maior probabilidade das mu-
lheres terem menor renda e morarem sozinhas.”

Outro resultado que chama atengio deste gru-
po ¢ a baixa escolaridade das mulheres em 28,8%,
reflexo de desigualdades sociais vigentes na vida
pregressa dessas idosas, pois convivem hoje com
alta expectativa de vida (73,9 anos) e em contexto
municipal brasileiro com bons indicadores sociais e
analfabetismo em 24%, semelhante ao dados nacio-
nais e de paises latino-americanos."?

As condi¢oes de pobreza sio fatores de risco
e vulnerabilidade para a populagio idosa, espe-
cialmente em paises com grandes desigualdades
sociais como o Brasil,"” Em especial, a pobreza e
a baixa escolaridade podem interferir no estilo de
vida da populagio idosa manter um viver mais
saudavel.(-11:22:23)

O grupo com melhor funcionalidade familiar
(3° grupo) ¢é formado por homens com melhores

Acta Paul Enferm. 2017; 30(4):358-67. m
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condigdes sociais e de saiide que vivem com suas
conjuges, provavelmente devido a diferenca de gé-
nero das relagdes conjugais durante o envelheci-
mento. Enquanto a maioria dos homens, que se en-
vidvam, casam-se novamente, as mulheres tendem
a viver sozinhas ou continuarem vitvas. Quando
necessitam, esses homens recasados se beneficiam
dos cuidados da conjuge cuidadora, muitas vezes
também j4 idosa, mas que se empenha em cuidar
do parceiro, em detrimento de sua prépria sadde.
E imprescindivel que os profissionais de satde e a
sociedade em geral compreendam as questoes que
envolvem o envelhecimento, a dinAmica familiar e o
contexto social do idoso para que ele tenha atengao
adequada.(9,12,21,26,27)

O crescimento do nimero de idosos com li-
mitagdes funcionais decorre da presenca de cro-
nicidade e longevidade crescentes. Nesse sentido,
a atencao familiar e dos servicos de satide devem
ser constantes e continuados ao longo da vida. E
sabido que as relagoes intergeracionais sio benéfi-
cas ao idoso e a toda unidade familial, entretanto,
mesmo com apoio familiar adequado, dificuldades
de enfrentamento da aposentadoria, menor ganho,
dependéncias que se instalam, alteram a rotina de
toda a familia, podendo trazer reflexos positivos ou
negativos na vida social.®’) Percebe-se que problemas
do préprio idoso e daqueles que convivem com ele
sdo considerados fatores estressantes e que colocam
o envelhecimento como uma experiéncia complexa
¢ heterogénea.!>??

O domicilio, ambiente natural das pessoas, ¢é
visto como um ponto de atengdo importante para
a garantia da boa convivéncia e manutengao da
identidade da pessoa idosa. E o espaco onde pessoas
dependentes de cuidados, idosas ou nao, podem se
manter estdveis e com melhor qualidade de vida
possivel, desde que haja o suporte profissional nio
Ambito da unidade familial, de servigos e de equipe
de satde, sobretudo, da atengio primdria.*?

Os resultados correspondem ao valor de refe-
réncia do estudo AGEQOL. O desenho em corte
transversal faz com que seja dificil avaliar a direcao
das relagoes entre varidveis, e é possivel inverter cau-
salidade, Portanto, ainda nao é possivel determinar
se existe uma relacao temporal entre essas varidveis.
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Como as varidveis foram auto-relatadas, isto signi-
fica que as respostas sio diretamente influenciadas
pela meméria do entrevistado, por suas caracteris-
ticas fisicas e psicoldgicas e também por aspectos
contextuais e culturais de cada grupo populacional.
O presente estudo revela um perfil de idosos cujas
caracteristicas sao tipicas de moradores de comunida-
des brasileiras. A feminizagao, amplamente observa-
da no Brasil,"V foi aqui ratificada associada a baixos
rendimento e escolaridade e, a maioria das mulhe-
res sao mais velhas, vitivas, separadas ou solteiras e
vivem sozinhas ou em arranjos domiciliares mistos.
Tal condigdo representa um fator de risco e vulnera-
bilidade ao isolamento social, a falta de seguranca e
cuidados familiares e ameaca ao viver condigno. Em
relacao a dindmica de relacoes familiares, os homens
mais velhos que tém filhos, vivem com seus conju-
ges e nao tém nenhuma deficiéncia fisica para as ati-
vidades da vida didria, atribui bom funcionamento
familiar. No entanto, as atribui¢ées de regular e mau
funcionamento de suas familias vieram de grupos de
idosos mais velhos, geralmente mulheres com condi-
¢oes sociais e de satide pobres, que vivem sozinhos ou
em arranjos domiciliares com membros de terceira
a quarta geragoes. Tais resultados representam subsi-
dios relevantes para enfermeiras/os de familia atuan-
tes em Programas de Atengao Bésica e de Satde da
Familia. O envelhecimento populacional traz consi-
go a necessidade da adogio de préticas promotoras de
melhor qualidade de vida dos idosos. Insere-se nesse
contexto, imprescindivel apoio e convivio familiar.

Conclusao

Os resultados obtidos apresentam subsidios para o de-
senvolvimento de novas pesquisas por trazer conheci-
mentos a respeito da dindmica familiar e seus reflexos
na vida e satide da populagzo idosa. O estudo mostra a
necessidade em compreender o envelhecimento como
um processo que deve envolver o préprio individuo,
a familia e a sociedade. Nesse sentido, 0 comprometi-
mento da equipe multiprofissional para buscar o cuida-
do integral deve envolver todos os participantes do ato
de cuidar, incluindo necessariamente o idoso ¢ a familia
cuidadora. Nesse contexto, a aten¢ao primdria de sadde



e os profissionais nela envolvidos assumem um papel
fundamental na detecgio de problemas, avaliagio das
condi¢oes de vida e saide do idoso e respectiva familia,
para que agoes possam ser desenvolvidas com o propé-
sito de melhorar a qualidade de vida e bem estar das
pessoas idosas.
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