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RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo das condigGes socioecondmicas, habitos de vida e condicdes de satide com funcionalidade familiar de
idosos assistidos por uma Unidade de Satide da Familia (USF) de Manhuagu/Minas Gerais.

Método: Trata-se de estudo observacional analitico e transversal realizado com 166 idosos de uma USF com dados do perfil
socioecondmico, hdbitos de vida e condicdes de satide. A funcionalidade familiar foi avaliada com o Apgar Familiar e as familias
dassificadas em boa funcionalidade ou moderada/alta disfungdo. Realizou-se o teste do Chi-quadrado.

Resultados: Verificou-se boa funcionalidade em 89,7% das familias. Ter entre 60-69 anos, ser casado, possuir 3-4 filhos, ndo ser
pensionista e ser independente se associaram a boa funcionalidade familiar (p<0,05).

Conclusdo: As familias possuem boa funcionalidade e condicdes socioecondmicas e de salde, as quais se associaram a
funcionalidade familiar, o que reforca a importancia de estudar as famflias a fim de promover um envelhecimento de maior qualidade
para a populacdo.

Palavras-chave: Idoso. Relacdes familiares. Estratégia de sadide da familia. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To verify the association of socioeconomic conditions, life habits, and health conditions to the family function of older
adults assisted by a Family Health Team (FHT) in the city of Manhuacu/Minas Gerais.

Method: This is an analytical, cross-sectional, observational study carried out with 166 older adults assisted in an FHU, with data on
their socioeconomic profile, lifestyle, and health conditions. The family function was assessed with the Apgar Family and classified as
good family function or moderate/high dysfunction. The Chi-square test was applied.

Results: Good function was found in 89.7% of the families. Age between 60-69 years, being married, having 3-4 children, not being
a pensioner, and being independent were associated with good family function (p<0.05).

Conclusion: Families have good function and socioeconomic and health conditions were associated with family function, which
reinforces the importance of studying families in order to promote better aging in the population.

Keywords: Aged. Family relations. Family health strategy. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacién de condiciones socioecondmicas, habitos de vida y condiciones de salud con la funcionalidad familiar
de personas mayores atendidas por una Unidad de Salud de la Familia (USF) en Manhuagu / Minas Gerais.

Método: Se trata de un estudio observacional analtico, transversal, realizado con 166 ancianos de una USF con datos sobre su
perfil socioecondmico, estilo de vida y condiciones de salud. La funcionalidad familiar se evalud con la Familia Apgar y las familias
dlasificadas como de buen funcionamiento o disfuncién moderada / alta. Se realizd la prueba de Chi-cuadrado.

Resultados: Se encontrd buena funcionalidad en el 89,7% de las familias. Tener entre 60 y 69 afios, estar casado, tener 3-4 hijos, no
ser pensionista y ser independiente se asociaron con una buena funcionalidad familiar (p <0,05).

Conclusion: Las familias tienen buena funcionalidad y condiciones socioeconémicas y de salud, las cuales estdn asociadas a la
funcionalidad familiar, lo que refuerza la importancia de estudiar en familia para promover un envejecimiento de mejor calidad de
a poblacion.

Palabras clave: Anciano. Relaciones familiares. Estrategia de salud familiar. Enfermerfa.
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M INTRODUCAO

O fenébmeno do envelhecimento é considerado um
desafio na atualidade e por isso necessita de reflexdes
sobre os fatores que podem influenciar neste processo. A
compreensao de como questdes socioecondmicas, habi-
tos de vida e aspectos culturais influenciam no processo
do envelhecimento é importante para o planejamento da
sociedade e da saude, e a medida que o aumento da expec-
tativa de vida vem acompanhado de alteracdes fisioldgicas
do envelhecimento, a populacdo idosa tende a necessitar
de maior atencdo®.

Embora o envelhecimento ndo seja sinénimo de adoe-
cimento e possua multiplos fatores envolvidos, alguns pro-
blemas de satde tornam-se mais frequentes e podem levar
ao prejuizo da sua independéncia e capacidade funcional,
determinando, de certa forma, seu processo salide-doenca®.
Neste contexto de dependéncia e perda da capacidade
funcional, o idoso pode necessitar de apoio de um cuidador
para gerir a propria vida e realizar atividades da vida diaria, o
que pode, por vezes, gerar sobrecarga no cuidador®,

Além disso, o idoso pode enfrentar necessidades de
readaptacdes ao ter de lidar com situagdes de estresse
originadas pelo desenvolvimento de doencas, a perda de
familiares e pessoas de seu convivio social®. E observado
que, o idoso tem na familia sua principal fonte de suporte e
ambos enfrentam estes desafios, que podem contribuir para
0s consequentes impactos na saude do idoso e na funcio-
nalidade familiar. Além das consequéncias relacionadas as
condi¢es de salde, sdo percebidas mudancgas em papéis
sociais, advindas do relativo afastamento dos idosos da vida
social, das alteragcdes nas relacdes entre as geracoes e das
alteracdes nas configuracées e na funcionalidade familiar®.

O modo como os membros da familia interagem entre
si e com 0s outros permite que os nucleos familiares sejam
considerados como funcionais ou disfuncionais quando
avaliados através de questionarios especificos, como o Apgar
Familiar. Este instrumento foi desenvolvido em 1978 e se
baseia na percepcdo de um familiar sobre a funcdo da familia
e, de acordo com a pontuagado obtida, através de perguntas
sobre a satisfacdo quanto a adaptacdo, companheirismo,
desenvolvimento, afeto e resolutividade, é possivel classificar
se as familias sdo funcionais (7 a 10 pontos) ou disfuncionais
(0 a 6 pontos)©”.

Foram incluidos, portanto, os idosos e estudos®? tém
sido realizados utilizando o Apgar Familiar e evidenciaram
que a funcionalidade familiar é influenciada pela depen-
déncia dos idosos e a dificuldade de reorganizagéo a essa
dependéncia®, bem como a estrutura do arranjo familiar,
caracterizada pela presenca ou ndo de um companheiro®.
Um outro estudo examinou as propriedades do Apgar
em idosos chilenos e encontrou que este instrumento se
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demonstrou confidvel e eficaz na aplicacdo em idosos,
especialmente em areas rurais®.

Sendo assim, com base nos elementos elencados acima,
emerge a seguinte questao norteadora de uma dissertagao
de mestrado da mesma autora que deu origem ao presente
estudo: qual a associacao das condigcdes socioecondmicas,
hébitos de vida e condic¢des de salide com a funcionalidade
familiar de idosos assistidos por uma Unidade de Saude da
Familia (USF)? Neste sentido, tragamos o seguinte objetivo:
Verificar a associacdo das condicoes socioecondmicas, habitos
de vida e condi¢des de satide a funcionalidade familiar de
idosos assistidos por uma Unidade de Saude da Familia de
uma cidade do interior de Minas Gerais.

B METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico e transver-
sal, realizado com idosos assistidos pela Unidade de Saude da
Familia“Séo Vicente’, localizada na drea urbana do municipio
de Manhuagu, no interior de Minas Gerais.

O municipio de Manhuagu contava com 8.008 idosos no
ano que antecedeu o inicio da pesquisa, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’®. A Unidade de
Saude da Familia de Séo Vicente, por sua vez, em novembro
de 2018, contava com 748 idosos cadastrados, dentre os
quais se incluem todos os individuos acima de 60 anos e de
ambos os sexos. Com base neste nimero foi realizada uma
amostra probabilistica aleatdria utilizando-se de um célculo
amostral para diferentes prevaléncias, com margem de erro
de 0,05 e estimativa de proporcéo de 0,5 e o n almejado foi
de 255 idosos a serem entrevistados.

Aqueles que demonstrassem interesse mutuo em par-
ticipar do estudo, tanto o idoso quanto o membro familiar.
E foram excluidos aqueles que foram a dbito ou estiveram
internados durante a coleta de dados, mudaram-se da érea
de pesquisa ou moravam sozinhos. Aplicados os critérios
deinclusdo e exclusao, a pesquisa contou com um ndmero
final de 166 idosos entrevistados.

Para a coleta de dados, inicialmente, foi realizado o sorteio
dos individuos elegiveis para o estudo, tendo como base o
calculo amostral. As entrevistas a idosos e familiares foram
realizadas de fevereiro a julho de 2019, quando também se
deu aaplicacdo dos instrumentos especificos para observar
e responder ao objetivo tracado.

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram aplicados
na residéncia do idoso, sendo eles compostos de uma ficha
de coleta de dados destinada a caracterizagcdo dos idosos,
Escala de Lawton e Brody para avaliagéo das atividades ins-
trumentais de vida didria do idoso e a aplicagado do Apgar
Familiar a outro membro da familia, que nos permitiu avaliar
a funcionalidade familiar na perspectiva de um familiar
proximo ao idoso.
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Para construcdo do perfil dos idosos foram utilizadas
as seguintes variaveis socioecondmicas: sexo, faixa etaria
(60 — 79 anos ou 80 anos ou mais), etnia (branco ou pardo/
negro), estado civil (casado, solteiro/vilvo, outros), nimero
defilhos (0, 1a2,3 a4, 5 oumais), residéncia multigeracional,
se é aposentado, pensionista ou trabalha, renda pessoal (<1
salario minimo (sm), 1.1a3sm,3.1a5sm,.1a7sm, >7sm,
nédo respondeu), religido (catélico, evangélico, outros). Com
relacdo as variaveis referentes aos habitos de vida e condi-
¢cdes de saude, foram avaliadas: prética de atividade fisica
e atividades de lazer, tabagismo e etilismo, auto avaliacdo
da saude, internacao nos ultimos 12 meses, presenca de
doencas cronicas e a avaliacdo da dependéncia funcional
pela escala de Lawton e Brody.

A Escala Lawton e Brody permite verificar a autonomia
dos idosos em atividades ditas instrumentais da vida diaria,
como: usar o telefone, preparar refeicoes, fazer tarefas do-
meésticas, lavar e passar as préprias roupas, administrar as
financas, tomar medicacdes em dose e horarios corretos e
ir a locais distantes. E composta por 9 questdes e para cada
questdo pode-se atribuir a pontuacdo de 1 a 3, em que “1”
significa dependéncia completa,”2"dependéncia parcial e"3"
independéncia. A pontuacéo final da escala pode variar de 9
a 27 pontos, onde 27 pontos indicam independéncia total,
26 a 18 pontos: dependéncia parcial e < 18: dependéncia
completa™. Entretanto, para fins de andlise estatistica no
presente estudo a pontuacao foi dividida em: 27 pontos: inde-
pendéncia total e < 26 pontos: algum grau de dependéncia.

Para avaliar a dinamica familiar, foi aplicado a outro mem-
bro da familia o Apgar Familiar, um instrumento que possui
cinco dominios, sendo adaptation (adaptacéo), Partnership
(companheirismo), Growth (desenvolvimento), Affection
(afetividade) e Resolve (capacidade resolutiva). Cada domi-
nio possui uma afirmacdo com 3 opgdes de resposta: “2"
Sempre, “1" Algumas Vezes e “0"Nunca. Ao final do instru-
mento soma-se a pontuacgao e tém-se que: 7 a 10 pontos
indicam boa funcionalidade familiar, 5 e 6 pontos indicam
moderada disfuncao familiar e 0 a 4 pontos indicam alta
disfuncao familiar”. Para fins de andlise a pontuacéo final foi
dividida em dois grupos, sendo o primeiro constituido por
boa funcionalidade familiar (7 a 10 pontos) e o segundo por
moderada ou alta disfuncao familiar (0 a 6 pontos).

A anélise descritiva foi reportada em frequéncias abso-
lutas e relativas para as varidveis nominais. Para a andlise
inferencial, foi utilizado o teste de Chi-quadrado de Pearson
e seus residuos, considerando ocorréncias acima de 1,96. A
fim de verificar os dados, utilizou-se a versao 25 do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Foi adotado o nivel de
significancia de p< 0.05, com Intervalo de Confianga de 95%
(IC95%) para todas as andlises. Considerou-se, do perfil geral

dos idosos, como varidvel independente, enquanto que a
funcionalidade familiar foi considerada a varidvel dependente.

O estudo faz parte de um projeto primario “Perfil dos
idosos atendidos numa USF de Manhuagu, MG: vulnerabi-
lidade, polimorbidade, polifarmacia, capacidade funcional
x funcionalidade familiar’, que foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM (CEP/EMESCAM)
sob o nuimero 2.851.034 e em todas as etapas da pesquisa
foram respeitadas as normas estabelecidas nas Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da resolucdo 466/12.

Bl RESULTADOS

Ao se considerar o perfil geral dos idosos, observou-se que
amaioria era do sexo feminino (61%), possuiam de 60 até 79
anos (78,5%), brancos (58%), casados (60%), com 3 a 4 filhos
(43%), residéncia multigeracional (54%), aposentados (78,5%),
nao pensionistas (77%) e nao trabalham (85%), possuem
renda entre 1.1 a 3 salarios minimos (38,5%) e sao catdlicos
(64,5%). Com relacdo aos habitos de vida e condicbes de
saude, observou-se que a maioria ndo pratica atividade fisica
(68,5%), ndo praticam atividades de lazer (61,5%), ndo sao
etilistas (86%), ndo sdo tabagistas (92%), autoavaliam sua
salde como boa (46,5%), ndo precisou ser internado nos
ultimos 12 meses (85%), relata possuir doencas cronicas
(79%) e possui independéncia funcional segundo a Escala
de Lawton e Brody (56%).

Ao se considerar o resultado da avaliacdo da funciona-
lidade familiar, verificou-se que, a maioria das familias, que
participaram desse estudo, demonstraram boa funcionali-
dade familiar, somando 89,7% dos casos. Observamos ainda,
moderada funcionalidade familiar em 6.6% das familias e
elevada disfuncéo familiar em 3.6% das familias.

Ao avaliar as caracteristicas e condicdes socioecondmi-
cas dos idosos, foi possivel observar, com a moderada ou
elevada disfuncao familiar, associacdo entre a faixa etéria,
estado civil, nimero de filhos e se 0 idoso é aposentado ou
pensionista. (Tabela 1).

Em relacéo a faixa etaria, verificou-se associacdo entre a
idade e a moderada ou elevada disfuncao familiar, indican-
do que, no caso dos idosos mais velhos, acima de 80 anos
de idade, o risco de alteracao da funcionalidade familiar é
maior. Observou-se também, a associagcdo entre o idoso
solteiro ou vilvo e a moderada ou elevada disfuncao fa-
miliar, como também o ndmero de filhos, indicando que
o fato do idoso nao ter filhos pode colocé-lo em risco de
moderada ou elevada alteracdo da funcionalidade familiar.
Em contrapartida, associou-se o fato de possuir 3 a 4 filhos
a boa funcionalidade familiar.
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Tabela 1 - Condicbes socioecondmicas dos idosos e Funcionalidade Familiar de familias assistidas por uma Unidade de
Saude da Familia. Manhuacu, Minas Gerais, Brasil, 2019

Funcionalidade Familiar

. Perﬁlﬁ . . . - Moderada/elevada disfuncao
Socioeconomico Boa funcionalidade familiar o
familiar
n=149
n=17
Sexo
Masculino 58  (39%) 6 (35,5%) 0771
Feminino 91  (61%) 11 (64,5%)

Faixa Etaria

60 - 79 anos 120> (80,5%) 10 (59%) 0.040'
80 anos ou mais 29 (19,5%) 72 (41%)

Etnia
Branco 83 (55,5%) 13 (76,5%) 0.100'
Pardo/Negro 66 (44,5%) 4 (23,5%)

Estado Civil

Casado 952 (64%) 4 (23,5%) 0.005’
Solteiro/viavo 45 (30%) 102 (59%)
Outros 9 (6%) 3 (17,5%)

Numero de filhos

0 9 (6%) 4 (23,5%) 0.008’
1a2 32 (21,5%) 2 (12%)

3a4 69°  (46,5%) 3 (17,5%)

5 ou mais 39 (26%) 8  (47%)

Residéncia Multigeracional
Nao 66  (44,5%) 10 (59%) 0.255'

Sim 83  (55,5%) 7 (41%)

4 Rev Gatcha Enferm. 2022;43:220210252




Condicdes socioecondmicas e de sadde associados a funcionalidade familiar de idosos I

Tabela 1 - Cont.

Funcionalidade Familiar

. Perﬁlﬁ . . . - Moderada/elevada disfuncao
Socioeconomico Boa funcionalidade familiar o
familiar
n=149

n=17
Aposentadoria
Nao 29  (19,5%) 77 (41%) 0.040'
Sim 120 (80,5%) 10 (59%)
Pensao
Nao 119 (80%) 9 (53%) 0.012’
Sim 30 (20%) 8 (47%)
Trabalha
Nao 125 (84%) 16 (94%) 0.264'
Sim 24 (16%) T (6%)

Renda pessoal

(<1SM) 43 (29%) 6 (355%) 0.712'
(1,1-3SM) 58 (39%) 6 (355%)
(3,1-5SM) 14 (9,5%) 3 (17%)
(5,1-7SM) 4 (2,5%) 0 (0%)
(>7,1SM) 6 (4%) T (6%)
Nao respondeu 24 (16%) T (6%)
Religido
Catoélicos 95 (64%) 12 (70,5%) 0.660'
Evangélicos 48 (32%) 5 (29,5%)
Outros 6 (4%) 0 (0%)

Fonte: Elaboracdo propria
'Qui-quadrado de Pearson. DP= desvio padrio
“Residuo ajustado do x> >1.96
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Outro item avaliado, que demonstrou associacdo com Ao avaliar as condicoes de salde e habitos de vida dos
a disfuncédo familiar, foi o fato do idoso ser pensionista, idosos (Tabela 2), observou-se associacédo da dependéncia
sugerindo que a penséo estaria relacionada a moderada funcional segundo a Escala de Lawton e Brody com a mo-
ou elevada modificacdo dessa funcionalidade, assim como derada ou elevada disfuncéo familiar.
também, a nao aposentadoria dos idosos.

Tabela 2 - Habitos de vida, condi¢des de satde e Funcionalidade Familiar de familias assistidas por uma Unidade de Saude
da Familia. Manhuacu, Minas Gerais, Brasil, 2019

Habitos de vida e Funcionalidade Familiar

condigOes
de saude

Boa funcionalidade familiar Moderada/elevada disfuncao familiar P

n =149 n=17

Atividade Fisica
Nao 101 (68%) 13 (76,5%) 0.464'
Sim 48  (32%) 4 (23,5%)

Atividades de Lazer

Nao 90  (60,5%) 12 (70,5%) 0414
Sim 59  (39,5%) 5 (29,5%)

Etilismo
Nao (128)  (86%) 15 (88%) 0.792'
Sim 1) (14%) 2 (12%)

Tabagismo
Nao (137)  (92%) 16 (94%) 0.752'
Sim (12)  (8%) T (6%)

Auto avaliacao da saude

Otima 26 (17,5%) 3 (17.5%) 0.114'
Boa 71 (47,5%) 6 (35%)

Razoavel 47  (32%) 5  (29,5%)

Ruim 4 (2,5%) 2 (12%)

Péssima 1T (05%) 1T (6%)
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Tabela 2 -Cont.

Habitos de vida e

Boa funcionalidade familiar

n=149

Funcionalidade Familiar

Moderada/elevada disfuncao familiar
n=17

Internacdo nos altimos

12 meses
Nao 124 (84%)
Sim 24 (16%)
Doencas Cronicas
Nao 32 (21,5%)
Sim 117 (78,5%)
Escala de Lawton e Brody
Independente 89" (59,5%)
Algum grau

0,
de dependéncia 60 (40.5%)

16 (94%) 0.260'
T (6%)
3 (17,5%) 0.714
14 (82,5%)
4 (23,5%) 0.004"

13 (76,5%)

Fonte: Elaboracdo propria
'Qui-quadrado de Pearson. DP= desvio padrao
“Residuo ajustado do x* >1.96

Observamos que, dos idosos que apresentaram boa
funcionalidade familiar,59,5% foram considerados inde-
pendentes, segundo a escala de Lawton e Brody, enquanto
que, dos idosos que obtiveram uma moderada ou elevada
alteracdo da funcionalidade familiar,76,5% foram classificados
com algum grau de dependéncia, evidenciando assim, a
associacao do acometimento funcional com a alteracao da
funcionalidade familiar.

B DISCUSSAO

A idade entre 60 e 69 anos, ser casado, possuir de 3
a 4 filhos, ndo ser pensionista e ser independente foram
associados a uma boa funcionalidade familiar, enquanto
possuir 80 anos ou mais, ser solteiro ou vilvo, ndo possuir
filho, ndo ser aposentado e/ou pensionista e possuir algum
grau de dependéncia na capacidade funcional se associou
a moderada/elevada disfuncédo familiar.

As familias estudadas se demonstraram, no presente
estudo e em sua maior parte, com boa funcionalidade fa-
miliar, fato este que corrobora com o estudado por outros

autores®'>13 que verificaram uma boa funcionalidade
familiar, entre 74% a 76,3% das familias. Em uma pesquisa
similar, realizada com idosos assistidos pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que procurou verificar a associacédo
do perfil socioecondmico e de salde, foi observado que
morar sozinho, ser solteiro, ter apenas um morador em casa,
autoavaliar a saiide como ruim/péssima e possuir moderada/
grave capacidade funcional associaram-se com a alteracéo
da funcionalidade familiar®.

A populacdo avaliada no presente estudo se demonstrou
em boas condicbes de salide, uma vez que, ndo sofreram
quedas nos ultimos 12 meses, autoavaliam a salde como
boa e ndo possuem habitos de vida nocivos a saude. Este
bom estado de saude pode estar relacionado com a boa
funcionalidade familiar, encontrada no presente estudo e
em outros, que determinam que as condi¢des de salide da
populacdo podem ter uma importante funcdo na manuten-
¢do de uma boa funcionalidade familiar(2.

Em relacdo a funcionalidade familiar e a faixa etéria, foi
possivel perceber uma associacao entre os idosos com 80
anos ou mais e uma moderada ou alta disfuncdo familiar
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e esse fato também pode ser percebido através de outra
analise, a qual encontrou uma correlacéo significativa entre
aidade e afuncionalidade onde a disfuncédo familiar foi mais
observada em grupos de idosos mais velhos!?.

Quanto ao estado civil, foi evidenciada a associacdo
entre o idoso solteiro ou vilvo e a moderada ou elevada
alteracdo da funcionalidade familiar. Em outro estudo'®
também percebeu-se tal associacdo e o mesmo sinaliza
ainda, que possuir um companheiro ou viver em arranjos
familiares mistos podem ser fatores de protecdo para uma
boa funcionalidade familiar e que viver sozinho pode ser
considerado um risco para o aparecimento de comorbidades
e quedas. Neste mesmo estudo foi possivel perceber ainda
que, além da auséncia de um companheiro, a auséncia de
filhos, em 70% dos casos, foi um dos fatores que acarretou
na alteracao da funcionalidade familiar, sendo defendido que
a auséncia de filhos pode significar a falta de uma rede de
suporte ao idoso, auséncia de auxilio nas atividades diarias
e vinculo de seguranca. Este argumento ajuda a sustentar
o resultado que corrobora com o do presente estudo, Onde
percebe-se que a presenca de filhos estd associada com
uma boa funcionalidade familiar, enquanto a auséncia dos
mesmos acusa uma moderada ou grave disfuncao familiar®?,

Outro item avaliado, que demonstrou associagao com a
alteracdo da funcionalidade familiar, foi o fato do idoso ser
pensionista, sugerindo que a pensado estaria relacionada a
moderada ou elevada alteracdo dessa funcionalidade. E uma
hipdtese para essa relagdo é embasada no argumento de
que no Brasil a pensao é disponibilizada em casos de morte
do coénjuge, colocando, portanto, o conjuge sobrevivente
em condicdo de viuvez e reforcando assim, a importancia
de um companheiro para uma boa funcionalidade familiar.

Um estudo realizado pesquisou os fatores que interferem
no suporte familiar e observou que a dependéncia finan-
ceira do idoso foi um dos fatores que mais influenciou na
qualidade do suporte familiar recebido, porque é um dos
dificultadores da assisténcia familiar. Nesse caso, os autores
levaram em conta que a falta de dinheiro pode mudar a
dinamica familiar e ser responsdvel por comportamento
agressivo e irritagdo entre os membros familiarest'.

No presente estudo, a situagdo econdmica foi avaliada por
diferentes variaveis, como o fato do idoso ser aposentado,
pensionista e/ou trabalhar e pela renda pessoal informada
em saldrios minimos. Com relacéo a essa renda dos idosos,
a maioria declarou ganho mensal estimado de até 3 salarios
minimos. Ao analisarmos se o idoso possui receita prépria
e qual o seu poder aquisitivo, compreende-se suas condi-
¢oes de prover os seus gastos com necessidades diarias
e cuidados de saude sem o auxilio familiar. A capacidade
do idoso em gerir o préprio dinheiro é um dos fatores que
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influenciam na manutencéo da independéncia do idoso,
segundo a escala de Lawton e Brody e por isso deve ser
avaliada e preservada. Estudos realizados"*'9 identificaram
que a maior parte dos idosos foi independente quanto a
gestdo do préprio dinheiro, segundo a escala de Lawton
e Brody e que, quando possui dependéncia, ela é, em sua
maior parte, uma dependéncia parcial.

Observamos que a dependéncia funcional foi uma
condicdo associada a disfuncao familiar. Ao avaliar o grau de
independéncia dos idosos nas atividades mais complexas da
vida didria, conclui-se que, 56% da amostra foi considerada
independente, segundo a Escala de Lawton e Brody. Esses
dados sdo coerentes com o dito na literatura, que aponta que
0sidosos s&o, em sua maioria, independentes funcionalmen-
te, ainda que possuam alguma limitacao de mobilidade!’31”,

Quando analisada a associagdo entre a funcionalidade
familiar e a dependéncia funcional entre os idosos, tal
associacdo também foi percebida em outro estudo que,
entre os idosos que possufam algum grau de dependén-
cia, a funcionalidade familiar foi mais alterada, fazendo,
diante deste resultado, uma reflexdo de que a tarefa de
cuidar pode gerar, dentro de uma familia, momentos de
estresse e conflitos, provocando assim, alguma alteracéo
na funcionalidade familiar‘”.

E possivel perceber, na literatura, um alto indice de sobre-
carga relatado pelos cuidadores®. E os profissionais da satde
ja reconhecem a importancia da familia dentro do cuidado
ao idoso e, portanto, o idoso e sua familia necessitam de
especial atencdo destes profissionais, especialmente quando
inseridos dentro da ESF, visando um cuidado de qualidade
e humanizado para a populacgéo.

Destaca-se que algumas situacdes que afetam a funcio-
nalidade familiar sdo passiveis de prevencéo e tratamento, a
exemplo da dependénciafuncional, que pode ser modificada
por meio do atendimento multiprofissional qualificado,
comprometido e comintervencao precoce. Outras situagoes,
no entanto, envolvem aspectos que sdo frutos de histéria
de vida e escolhas pessoais.

Hl CONCLUSAO

Os dados analisados mostraram questdes significativas
em relacdo a funcionalidade familiar e embora a maioria
das familias consiga reagir e adaptar-se a situacdes diversas,
apresentando boa funcionalidade familiar, algumas carac-
teristicas especiais, relacionadas ao idoso, podem dificultar
0 processo, como é o caso dos que sao solteiros ou vilvos,
que nao possuem filhos, ndo sdo aposentados/pensionistas
e possuem dependéncia funcional.
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Durante a realizacdo da pesquisa foram encontradas
algumas limitacdes, como o fato de um grande ndmero
de idosos residirem sozinhos e a uma distancia variada
de seus familiares, ndo sendo possivel realizar a coleta de
dados. Além disso, é importante destacar que, pelo carater
transversal do estudo, nao é possivel determinar alguma
relacdo de causalidade entre as varidveis estudadas. Apesar
das limitagdes encontradas, entretanto, considera-se que o
presente trabalho foi de grande valia para a verificagdo dos
fatores que tém interferido na sauide familiar do publico-alvo.
O que possibilitaré a avaliacdo da conduta profissional frente
ao idoso e sua familia e assim, ocasionar uma fortificacéo da
assisténcia prestada a essa populagao, contribuindo assim,
para um direcionamento assertivo no planejamento das
acoes dos profissionais e gestores da salde.
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