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Introdugao

0 idoso é caracterizado como um individuo complexo e multidimensional, devido diversas
alteragBes ocorridas no processo de envelhecimento, tais como modificacdes fisioldgicas,
morfoldgicas, sociais, psicoldgicas e da capacidade funcional, implicando maior vulnerabilidade
ao contexto que estd inserido e necessidade de cuidado (NUNES et al., 2018a). Estima-se que até
2050 haverd 2 bilhdes de individuos com mais de 60 anos, o que representard 20% da populagdo
mundial. Destaca-se que em 2020 havera mais idosos que criangas até 5 anos de idade (SAO PAULO;
2018 BRASIL, 2014).

O processo de inversdo da piramide etdria, associado ao aumento da longevidade, resulta
em maior relevancia da familia no ambito de assisténcia ao idoso, visto que a familia assume a
funcdo de cuidado, acarretando em alteragdes do contexto familiar. Segundo Aguiar, Menezes e
Camargo (2017) em cerca de 3,2 milhdes de idosos é a familia que desempenha o papel de cuidado.

Para Souza et al. (2014) a familia é compreendida como a unidade central na assisténcia da
saude e assim possui responsabilidade imprescindivel no cuidado aos seus integrantes. Além do
papel no cuidado, a familia também detém papel social, emocional e financeiro, constituindo-se em
sistema importante de suporte e apoio ao idoso.

Ressalta-se que a maneira como a familia se organiza e relaciona para determinagdo dos
papéis, define a sua funcionalidade (SILVA et al., 2013). E caracterizada como funcional a familia
que dispem de relagdo harménica, com fung¢des definidas para cada integrante e que possui
a capacidade de comunicacdo e resolucdo de conflitos de acordo com sua estrutura interna,
mantendo-se um sistema de apoio com vinculo afetivo. De modo contrario, em uma familia
disfuncional ndo ha sistema de apoio, ela é determinada pela auséncia de articulacdo e respeito
entre os integrantes, e estd constantemente em crise pela ndo resolutividade de problemas e pela
falta de comunicagdo (VERA, 2013; BRASIL, 2007).

E vélido pontuar que a familia esta incorporada no processo de envelhecimento, o que
requer alteragdes em seu arranjo, adaptacdes na dinamica e reorganizagdo para conseguir atender
novas demandas associadas a composi¢do familiar intergeracional. As mudancas podem inferir
diretamente na sua funcionalidade, além de afetar a saude do idoso de forma positiva ou negativa.
Nessa perspectiva, em concordancia com Vera et al. (2015a), a adaptac¢do da nova dinamica familiar
se configura de maneira subjetiva em cada contexto e deve ser avaliada.

As modificagdes na organizacdo da familia e a necessidade de adaptagbes podem ser
conflitantes pelo desconhecimento do processo de envelhecimento e gerar impacto a todos os
integrantes e a estrutura interna da familia, influenciando a forma como o cuidado ao idoso sera
realizada (CAMPOS et al., 2017; REIS; TRAD, 2015).

Nunes et al. (2018b) aborda que o cuidado pode gerar situacdes de sobrecarga e estresse,
e ocasionar negligencia com o idoso pelo cuidador, representado nesse contexto pela familia, ou
entdo supressdo das necessidades da familia. O cuidador assume uma nova funcdo dentro da
organizacdo da familia, associada as responsabilidades ao cuidado e envolvimento afetivo com o
idoso, o que implica acumulo de atividades e exposicdo a sobrecarga fisica e emocional que podem
comprometer a propria satde do cuidador (CRUZ, 2017; REIS; MENEZES; SENA, 2017).

Vera et al. (2015a) discorre que a familia possui grande importancia no processo de
envelhecimento e se constitui aspecto promotor de qualidade de vida para o idoso. De modo
semelhante, Campos et al. (2017), aborda que o suporte familiar provoca impactos diretos
na salde do idoso. Por se constituir uma relacdo sistémica, a disfuncionalidade familiar produz
diversas consequéncias psicoldgicas, emocionais, sociais e fisioldgicas, contribuindo com agravos
pré-existentes ou até mesmo originando outros agravos, afetando diretamente as condi¢Ges e a
percepcdo de saude do idoso (STAMM et al., 2017).

A estrutura interna e consequentemente a funcionalidade familiar é configurada por fatores
biopsicossociais como aspectos sociodemograficos da familia e do idoso, tendo como exemplo a
idade, sexo, renda familiar, nimero de individuos na familia, escolaridade, comorbidade, estado
civil, capacidade funcional e cognitiva e ainda a cultura (VERA, 2013).

Considerando os aspectos abordados, acredita-se que os resultados desse estudo possam
contribuir paracompreensdodarelevanciadafuncionalidade familiarno processode envelhecimento
e para ampliagdo da assisténcia multidimensional. Ainda, pode despertar nos profissionais de
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saude interesse para usarem a identificagdo da funcionalidade familiar como instrumento para o
planejamento de ag¢les que visem a protecdo e a promogdo de um envelhecimento saudavel e
digno. Diante disso, o objetivo deste artigo é analisar os fatores biopsicossociais e a funcionalidade
familiar de idosos que participam da Universidade da Maturidade (UMA).

Metodologia

Trata-se de um estudo analitico, transversal, realizado na Universidade da Maturidade
(UMA), localizada na Universidade Federal do Tocantins, Campus Palmas, Tocantins.

Optou-se por uma amostra ndo probabilistica do tipo por conveniéncia, pela facilidade de
alcance e grupo especifico de individuos, que foi constituido por 27 idosos matriculados na UMA.
Foi considerado como critério de inclusdo os seguintes aspectos: idade igual ou superior a 60 anos
e estar matriculado na UMA. E critério de exclusdo: declinio cognitivo, recusa para responder ao
questionario e menos de trés contatos com o idoso anteriores a coleta.

A coleta de dados foi realizada na UMA, no periodo de abril a maio de 2018 a partir de
agendamento prévio. Utilizou-se um formulario com questdes socioecondmicas, demograficas,
condigBes de salde e 0 APGAR de familia (BRASIL, 2007), cuja aplicagdo durou em média 90 minutos.

O APGAR de familia foi desenvolvido por Smilkstein (1979) e validada, no Brasil, por Duarte
(2001). Essa escala permite verificar a dinamica e a funcionalidade familiar a partir das relagdes
entre os membros da familia e percepg¢des individuais do idoso, por meio de investigagdo de cinco
dimensdes: Adaptation (adaptagdo), Partnership (companheirismo), Growth (desenvolvimento),
Affection (afetividade) e Resolve (capacidade resolutiva).

Na versao reduzida, os itens sdo pontuados de 0 a 2, sendo 0 nunca, 1 algumas vezes e 2
sempre, possuindo escore de 0 a 10 e para critérios de andlise foi considerado com disfuncionalidade
familiar o idoso que apresentava somatdrio <6 pontos (BRASIL, 2007).

Consideraram-se fatores bioldgicos, idade, sexo, fragilidade, multimorbidade, declinio
cognitivo e limitagdo nas atividades bdsicas (ABVD) e instrumentais (AIVD) de vida didria. Para
avaliar a fragilidade foi utilizado o instrumento autorreferido de Nunes et al (2015), que considera
a percepgdo do idoso quanto aos componentes da sindrome de fragilidade: perda de peso ndo
intencional, forca de preensdao manual, fadiga, reducdo da velocidade de caminhada e baixa
atividade fisica, sendo caracterizado em processo de fragilizacdo o idoso que apresentava um ou
mais componentes.

As ABVD avaliadas foram comer, tomar banho, vestir, transferir de um local para outro,
locomogdo e ir ao banheiro. Foi considerado como AIVD: realizar tarefas domesticas, compras, ir ao
banco, controle financeiro, tomar medicamentos, utilizar telefone e preparar a refei¢ao. Classificou-
se como limitagdo nas ABVD ou AIVD quando o idoso relatou dificuldade em uma ou mais atividade.

Quanto aos fatores psicoldgicos, avaliou-se a presenca de declinio cognitivo e de sintomas
depressivos. O declinio cognitivo foi determinado a partir do Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
que avalia as dimensdes: orientagdo espacial e temporal, memoria imediata e de evocagao, calculo,
repeticdo, compreensao, escrita e cdpia de desenho, considerando a versao proposta por Icaza
e Albala (1999), com score de 0 a 19 pontos. Foi definido com declinio cognitivo o idoso com
pontuagdo <12 pontos.

Em relagdo aos sintomas depressivos, utilizou-se a escala de depressdo geriatrica (EDG)
versao reduzida de Yesavage et al (1983), com 15 itens e possibilidade de resposta sim ou ndo,
possui variagdo de 0 a 15 pontos, foi classificado com sintomas depressivos obtengdo de pontuagdo
26 pontos.

Entre as varidveis sociais incluiram-se morar sozinho, escolaridade, estado civil, renda e
satisfacdo com a familia.

Para verificar a associagdo entre as varidveis independente e a funcionalidade familiar foram
feitas analises estatisticas aplicando o Teste de Fisher a um nivel de significancia de 5%.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins
com parecer nimero 2.314.569 (numero CAAE 69912917.7.0000.5519).
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Resultados

Ao total, 27 (100%) idosos participaram dessa pesquisa. Dois idosos (7,4%) apresentaram
disfuncionalidade familiar. Ndo houve associa¢Oes significativas entre os fatores bioldgicos e
funcionalidade familiar, no entanto, as maiores prevaléncias de disfun¢do foram encontradas entre
os homens (12,5%), e naqueles com idade de 75 anos ou mais (33,3%), aqueles que apresentaram
processo de fragilizagdo (11,1%). Chama-se a atengdo para os idosos que relataram auséncia
de multimorbidade e limitacdo nas AIVD e ABVD por apresentarem maior disfuncdo quando
comparados aqueles que referiram, 10,0%, 10,5% e 7,6%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos idosos segundo funcionalidade familiar de idosos e fatores
bioldgicos. Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT), Palmas,

2018. (n=27)
Funcionalidade familiar
Varidveis Funcional Disfuncional P
n (%) n (%)

Sexo 0,512
Feminino 18(94,7) 1(5,3)
Masculino 7(87,5) 1(12,5)
Idade 0,069
60 a 74 anos 23(95,8) 1(4,2)
75 anos e mais 2(66,7) 1(33,3)

fragilizagggcesso de 0,391
Nao 9(100,0) 0(0,0)
Sim 16 (88.9) 2(11,1)
Multimorbidade 0,693
Nao 9(90,0) 1(10,0)
Sim 16 (94,1) 1(5,8)

ABVD* Limita¢do nas 0,773
N3o 24(92,3) 2(7,6)
Sim 1(100,0) 0(0,0)

VD Limitagdo nas 0,340
N3o 17 (89,4) 2(10,5)
Sim 8(100,0) 0(0,0)
Total 25(92.5%) 2 (7.4%)

*ABVD: atividade basica de vida didria; **AIVD: atividade instrumental de vida diaria.

Em relagdo aos fatores psicoldgicos, dos idosos com sintomas depressivos 1 (16,7%) possuia
disfuncionalidade familiar, e ressalta-se que os que ndo apresentaram declinio cognitivo, 8,33%
tinham disfuncdo (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteriza¢do dos idosos segundo funcionalidade familiar de idosos e
fatores psicoldgicos. Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins
(UMA/UFT), Palmas, 2018. (n=27)

Funcionalidade familiar

Varidveis Funcional Disfuncional p
n (%) n (%)
Declinio cognitivo 0,603
N3o 22 (91.6) 2(8,3)
Sim 3(100,0) 0(0,0)
depressisvolsn rome:s 0,326
Nao 20(95,2) 1(4,8)
Sim 5(83,3) 1(16,7)
Total 25 (92.5%) 2 (7.4%)

No que se refere aos fatores sociais, houve resultado significativo em relagdo a satisfagdo com
afamilia, visto que os que relataram estar pouco satisfeitos 1 (50%) apresentaram disfuncionalidade
familiar e ja entre os muito satisfeitos verificou-se 1 (10,0%) com disfuncionalidade (Tabela 3).
Entretanto destaca-se que estes consideravam como rede de apoio amigos e vizinhos, que evidencia
a inexisténcia da assisténcia da familia ratificando a disfuncionalidade familiar existente.

Ainda em relagdo aos fatores sociais, daqueles com renda < 1 salario minimo, 2 (18,1%)
possuiam disfungdo familiar, assim como os idosos com menor grau de escolaridade, em que foi
encontrado entre os com <4 anos e de 4 a 7 anos de estudo, 20,0% e 11,1% com disfuncionalidade
familiar, respectivamente. Quando avaliada a varidvel morar sozinho, 16,6% dos idosos que se
encontravam nessa condicdo indicaram a presenga de disfungdo familiar. Entre vitvos e solteiros
também se identificou disfuncionalidade familiar, sendo 8,3% e 33,3% respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo dos idosos segundo funcionalidade familiar de idosos e fatores
sociais. Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT), Palmas,

2018. (n=27)
Funcionalidade familiar
Varidveis Funcional Disfuncional P
n (%) n (%)
Mora sozinho 0,100
Nao 15 (100,0) 0(0,0)
Sim 10 (83,3) 2 (16,6)
Escolaridade 0,305
<4 anos 4(80,0) 1(20,0)
4a7anos 8(88,9) 1(11,1)
>8anos 13 (100,0) 0(0,0)
Estado civil 0,418
Casado 7(100,0) 0(0,0)
Solteiro 2 (66,6) 1(33,3)
Vidvo 11 (91,6) 1(8,3)
Divorciado 4 (100,0) 0(0,0)
Renda

(o 0,208
(saldrio minimo)

<1 9(81,8) 2(18,1)
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234 12 (100,0) 0(0,0)
>4 4(100,0) 0(0,0)
Sa’t.lsfagao 0037
com a familia
Muito
satisfeito 9(90,0) 1(10,0)
Satisfeito 15 (100,0) 0(0,0)
Pouco
satisfeito 1(50,0) 1(50,0)
2 5 .
Total (92.5%) 2 (7.4%)
Discussao

A familia possui relevancia em todos os ciclos vitais, pois favorece a manutengdo da
integridade do individuo em seus multiplos aspectos. As mudangas préprias do envelhecimento
amplificam a necessidade de cuidado, seja fisico e ou psicolégico. Nesse sentido, a existéncia de
disfuncionalidade familiar prejudica a capacidade de assisténcia e cuidado (REIS; TRAD, 2015).

A maioria dos idosos referiu boa funcionalidade familiar, tal achado é semelhante ao
encontrado na literatura especializada (ELIAS et al., 2018; CAMPOS et al., 2017; RABELO; NERI,
2016; VERA et al., 2015a; RABELO, 2014). A boa funcionalidade é benéfico aos membros da familia
e sinaliza fonte de apoio, que podera contribuir na manutengao e a integridade fisica e psicoldgica
do idoso (MAZZA; LEFEVRE, 2005)

A funcionalidade familiar relaciona-se com as condi¢Ges biopsicossociais da pessoa idosa,
neste estudo ndo foi encontrado nenhuma associagdo com os fatores biolégicos. No entanto,
estudos apontam que a disfuncionalidade familiar esta presente entre os idosos em processo de
fragilizacdo, com multiplas doengas, limitagao nas ABVD e AIVD (LINS; ROSAS; NERI 2018; RABELO;
NERI, 2016).

Tais condi¢Ges podem demandar necessidade de cuidado, e é sabido que a familia é a principal
provedora desta assisténcia ao idoso. Quando a dinamica familiar é ineficaz pode ser um fator
estressor na assisténcia ao idoso. Vera et al. (2015b) afirmaram que idosos dependentes requerem
mais atenc¢do e, precisam se reorganizarem para a presta¢do cuidado do idoso. Quando a familia
ndo é capaz de ter veiculos positivos para essa reestruturacdo, podem ocasionar disfuncionalidade
e, consequentemente, repercutira em uma inabilidade dos membros adaptar-se as situagbes do
idosos, convivéncia conflituosa entre os membros, ocasionando tensdes no processo de cuidado
(NUNES et al., 2018a; 2008b; RABELO; NERI, 2016; VERA et al., 2015a).

Quanto aos aspectos psicoldgicos, tanto a depressdao quanto o declinio cognitivo ndo
foram associados a funcionalidade familiar. Idosos depressivos tendem a separar-se do convivio
com outras pessoas e, isso pode repercutir em conflitos relacionais com os membros da familia,
ocasionando assim a disfuncionalidade (NOBREGA; LEAL; MARQUES, 2016; SOUZA et al., 2014). J4
idosos com melhor capacidade cognitiva apresentam resiliéncia frente aos problemas e tendem
a apresentar boa funcionalidade (STAMM et al., 2017). Por outro lado, familiares que cuidam de
idosos com declinio cognitivo podem apresentam maior proporg¢ao de disfuncionalidade familiar,
em virtude das demandas requeridas pela pessoa idosa (SANTOS; PAVARINI, 2012).

Destaca-se que a UMA é um espago de convivéncia social de aquisicdo de novos
conhecimentos e, pode melhorar as condigdes emocionais e psicoldgicas dos idosos. O convivio
social é um fator protetor as condigGes emocionais, psicoldgicas e de qualidade de vida (SANTOS et
al., 2017), fato esse que pode refletir para uma boa funcionalidade familiar.

O Unico fator social que apresentou associacdo com funcionalidade familiar foi a satisfacdo
com a familia. A literatura aponta que a qualidade das relagdes familiares e a existéncia de vinculo
entre os integrantes proporciona manutenc¢do da funcionalidade familiar, possibilita uma dindmica
de suporte mais eficaz as necessidades dos idosos, contribuindo para a qualidade de vida do idoso
e cuidadores (LINS; ROSAS; NERI, 2018; VERA, et al., 2015a).

A insatisfagdo com a familia reflete em piores relagdes sociais e dificulta uma dinamica
familiar de apoio e cuidado, provocando afastamento do ciclo familiar, sendo a satisfacdo com
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a familia a expressdo da percepgdo do idoso quanto ao atendimento das suas necessidades e
conforto emocional e atua como fator estressante as relagdes, afetando a saude fisica e psicoldgica
e consequentemente convergindo a disfuncionalidade familiar (CAMPOS, et al., 2017; STAMM et
al., 2017; RABELO; NERI, 2016)

O déficit de suporte direciona a busca de apoio nos amigos e conhecidos, sendo estes
caracterizados como a rede de apoio e nucleo de cuidado, esse contexto explica a razdo porque
embora caracterizados com disfun¢do familiar foi expresso a satisfagdo com familias e amigos
guando questionado aos idosos, visto que eles tendem a antepor as relagbes afetivas significativas
de proximidade do que experiéncias ruins, ou seja, ha uma seletividade socioemocional (LINS;
ROSAS; NERI 2018).

Ainda no contexto social, morar sozinho e estar solteiros e vilivos sdo aspectos vinculados a
auséncia de uma rede de apoio e consequente inexisténcia de vinculo familiar dispondo a auséncia
de suporte as necessidades da senescéncia e ou senilidade, falta de auxilio emocional, fisico e
financeiro, predispondo ao isolamento social e familiar (CAMPOS et al., 2017; STAMM et al., 2017).
Concernente a literatura, baixa renda e escolaridade influem em maior dependéncia financeira e
cuidado do idoso pela familia, que pode tornar problematico o enfrentamento familiar (CAMPOS et
al., 2017; VERA et al., 2015a).

Dentre as limitagdes desta pesquisa citam-se o tamanho da amostra que ndo é
representativa de todos idosos participantes da UMA. No entanto, apresenta como potencialidade
o reconhecimento dos fatores biopsicossociais associados a funcionalidade, os quais poderao
direcionar planejamento assistencial adequado ao idoso.

Conclusao

Nesse estudo identificou-se que a maioria dos idosos referiu boa funcionalidade familiar
e que relagdes familiares satisfatdrias podem influenciar positivamente para um envelhecimento
ativo. A compreensado do contexto familiar permite a identificagdo da dinamica, dos vinculos entre
os membros da familia, e impacta nos aspectos biopsicossociais do idoso. Ainda, tanto o suporte
e o convivio familiar quanto a participacdo de atividades sociais na UMA sdo primordiais a fim de
garantir o bem-estar e a qualidade de vida do idoso.
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