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Resumo

Os fatores relacionados ao envelhecimento podem interferir na capacidade funcional e disfungao familiar do idoso.
Isso traz implicacdes no cuidado prestado e direciona o planejamento assistencial aos idosos mais dependentes. Assim,
o objetivo deste estudo foi analisar a capacidade funcional e disfuncao familiar de idosos atendidos na Estratégia de
salde da Familia de Fortaleza, Ceara. Realizou-se um estudo quantitativo, transversal, descritivo, realizado com 99
idosos de uma Unidade de Atencdo Primaria a Sadde de Fortaleza-CE. A coleta de dados ocorreu entre dezembro
de 2015 e fevereiro de 2016. Avaliou-se a capacidade funcional e o relacionamento familiar do idoso, utilizando as
escalas de Atividades Basicas de Vida Diaria e Atividades Instrumentais de Vida Diaria e o indice APGAR de Familia.
Empregou-se a estatistica descritiva, teste de Qui-quadrado e Exato de Fisher. Observou-se que 82 (82,8%) dos idosos
demonstraram independéncia para todas as atividades das atividades basicas de vida diaria e 59 (59,6%) foram
classificados como independentes na avaliagdo das atividades instrumentais de vida diaria. A aplicacdo do indice
APGAR de Familia mostrou que 67 (67,6%) dos participantes tinham uma percepgao de boa funcionalidade familiar.
Desse modo, avaliar a funcionalidade familiar mostrou que a maioria dos idosos possuiam familias consideradas
funcionais, sendo esse um fator positivo para o bem-estar deles.

Palavras-chave: Enfermagem. Idoso. Aten¢do primdria a saude. Estratégia de Saude da Familia.

INTRODUCAO

N

O envelhecimento esta ligado a interacio maneira como ela é capaz de organizar e cumprir

de varios fatores que envolvem a sautde fisica,
a autonomia e o suporte familiar. O apoio e o
convivio com a familia sao elementos primordiais
para um envelhecimento ativo e podem ser
estimulados pela participacao do idoso na vida
cotidiana. As falhas nesse processo podem
impactar o equilibrio e a harmonia existente na
relacao familiar, afetando sua funcionalidade’.
Entende-se por funcionalidade da familia a
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as funcdes essenciais, adequando-as a identidade
e as tendéncias de seus membros®>. Uma familia
é considerada funcional quando ha definicao de
tarefas claras e aceitas por seus componentes. Em
situagcdo oposta, a familia disfuncional é aquela em
que ha desrespeito, sobreposicao na hierarquia,
ruidos na comunicacdo e nao ha articulacao de
forgas para solugao de problemas®.

Neste contexto, a funcionalidade familiar deve
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ser avaliada, a fim de melhorar o planejamento
e a execucdo do cuidado ao idoso. Para isso, é
imprescindivel a atuagdo dos profissionais da
Estratégia de Satde da Familia (ESF), em especial, o
enfermeiro. Ele deve estar atento a funcionalidade
familiar, direcionando o atendimento para as reais
necessidades da familia®.

A identificacdo de fatores que geram
funcionalidade familiar ruim requer dos
profissionais de satide o planejamento de acgdes
voltadas para prevenir ou reintegrar o equilibrio dos
vinculos intrafamiliares, promovendo o bem-estar
do idoso e de sua familia*.O comprometimento da
equipe multiprofissional deve estar voltado para a
integralizacao do cuidado, envolvendo todos os
participantes do cuidar, nos quais devem estar,
necessariamente, o idoso e sua familia?.

Destaca-se que a familia possui importancia em
todos os ciclos vitais, pois favorece a manutengao
da integridade do individuo em seus diversos
aspectos. Asmudancas proprias doenvelhecimento
aumentam a necessidade de cuidado, seja fisico e
ou psicoldgica. A existéncia de disfuncionalidade
familiar dificulta a capacidade de assisténcia e
cuidado’.

Para avaliar a funcionalidade familiar, faz-se
necessario a utilizagao de modelos que auxiliem
na coleta de dados e na identificacao das relagoes
e funcdo desempenhadas pela familia. Uma das
ferramentas que podem ser utilizadas com essa
finalidade é o Family APGAR. Trata-se de um
questionario desenvolvido por Gabriel Smilkstein,
em 1978. Apds sua traducdo, adaptagao e
validagdo, passou a ser denominado de APGAR
de Familia®®.

Por meio desse questionario, é possivel avaliar
a satisfacao subjetiva do cuidado recebido do
membro familiar. Para isso, sdo abordados cinco
itens, os quais se remetem ao acronimo APGAR,
a saber: Adaptation (adaptagdo), Partnership
(companheirismo), Growth (desenvolvi-mento),
Affection (afetividade) e Resolve (capacidade
resolutiva) *®.
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Apesar de existirem algumas pesquisas com o
foco semelhante ao desta'?°, ainda ndo haviam
sido desenvolvidos estudos voltados a avaliacao
da capacidade funcional e disfungdo familiar de
idosos acompanhados pela Unidade de Atengao
Primaria a Satde (UAPS), até o momento. Assim,
a questao que norteou esta pesquisa foi: “quais
fatores estao relacionados a capacidade funcional
e disfuncao familiar em idosos no Estratégia de
Satde da Familia? ”

Diante do exposto, o objetivo foi analisar a
capacidade funcional e disfungao familiar de
idosos atendidos na Estratégia de satide da Familia
de Fortaleza, Ceara.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
com abordagem quantitativa, realizado no
municipio de Fortaleza, Ceara. A populagao-base
da pesquisa foi constituida por idosos cadastrados
em uma Unidade de Atencdo Primaria a Salde
(UAPS) da V secretaria regional de satide de
Fortaleza. A unidade atendia uma populacao geral
de 37 mil habitantes. Destes apenas 1667 eram
idosos cadastrados e acompanhados pela equipe
da UAPS.

Entretanto, para a elaboragdo do plano amostral,
consideraram-se os cadastrados no prontuario
eletronico FASTMEDIC, no qual havia o registro
de 389 idosos. Esse prontudrio eletrdnico constitui
uma ferramenta desenvolvida para organizar
os processos de trabalho nas UAPS e contém o
histérico de satide dos usuarios.

O tamanho amostral resultou do calculo
para a propor¢cao em populagdo finita. Para isso,
considerou-se: n = nimero de individuos na
amostra; Z0/2 = valor critico que corresponde ao
grau de confianga desejado (1,96); p = proporgao
populacional de individuos que pertence a
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categoria de interesse do estudo, considerando a
proporcao de elevada disfungao familiar de 8,8%
6; q = proporcao populacional de individuos que
ndo pertence a categoria de interesse (q=1-p); E
= margem de erro ou erro maximo de estimativa (e
= 0,05 - 95% de confianca).

Foi considerada uma amostra representativa
de 99 idosos distribuidos entre as cinco equipes
de satde da familia presentes na referida unidade.
Para alocé-los, utilizou-se a amostragem do tipo
probabilistica estratificada. Assim, a partir das
equipes de salde, fez-se um sorteio para a selecao
dos idosos.

Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: possuir idade igual ou superior a 60
anos; residir na area de abrangéncia da UAPS
escolhida; estar cadastrado no  prontuario
eletronico FASTMEDIC e ser capaz de responder
ao questionario. Excluiram-se do estudo os
idosos com dificuldade de comunicacdo e os que
apresentavam déficit cognitivo que inviabilizava
a resposta aos instrumentos aplicados durante a
coleta de dados.

Com a finalidade de vivenciar e testar os
instrumentos de coleta de dados utilizados, foi
realizado um teste piloto no més de novembro
de 2015 com cinco idosos residentes em outras
areas. A coleta de dados propriamente dita ocorreu
no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de
2016, no domicilio dos idosos selecionados e foi
realizada pela pesquisadora, que é enfermeira da
UAPS onde o estudo foi desenvolvido. Os idosos
foram recrutados por meio de uma carta-convite
entregue pelos agentes comunitarios de satde.

Durante as visitas, os idosos que consentiram
em participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Em seguida,
aplicou-se um formulario contendo dados de
identificagdo sociodemografica, habitos de vida
e condicdes de salde autorreferidas. Realizou-se,
ainda, uma avaliacao da capacidade funcional por
meio da autoavaliacdo de Atividades Basicas da
Vida Diaria (ABVD), Atividades Instrumentais da

Vida Diaria (AIVD) e Avaliacdo da funcionalidade
familiar por meio do APGAR de Familia.

Para a avaliagdo da capacidade funcional,
utilizou-se  dois  instrumentos  amplamente
empregados em pesquisas e sugeridos pelo
Ministério da Salde para avaliacdo de idosos na
Atencdo Primaria a salde, a saber: as escalas de
ABVD e AIVD®,7.

A escala de ABVD avalia a independéncia no
desempenho de seis funcdes: banho; vestir-se; ir ao
banheiro; transferéncia; continéncia; alimentacao.
Esta identificada em letras, em uma variacdo de A
a G e ‘outra’. A letra A representa independéncia
para todas as atividades, as demais indicam algum
tipo de dependéncia e G dependéncia em todas as
atividades®”.

AEscala de AIVD mensura a autonomia do idoso
para realizar as atividades necessarias para viver de
forma independente na comunidade: utilizagao
do telefone, realizacdo de compras, preparagao
das refeicbes, tarefas domésticas, lavagem da
roupa, utilizacdo de meios de transporte, manejo
da medicagdo e responsabilidade de assuntos
financeiros. Os escores variam de 9 a 27 pontos, na
qual, para cada atividade, o idoso sera classificado
como dependente total, parcial ou independente.
As questoes de 4 a 7 podem ter variagdes conforme
0 sexo e podem ser adaptadas para atividades
como subir escadas ou cuidar do jardim’.

No tocante a avaliacio do relacionamento
familiar, foi aplicado o indice APGAR de
Familia que representa um acréonimo — palavra,
formado pela primeira letra de cada item -
derivado de: Adaptation (adaptacdo), Partnership
(companheirismo), Growth (desenvolvimento),
Affection (afetividade) e Resolve (capacidade
resolutiva). A sua avaliacdo é feita por meio de
uma escala de 0 — 10. Os resultados possiveis sdo:
0-4 = elevada disfuncdo familiar, 5 e 6 = moderada
disfungao familiar, 7-10 = boa funcionalidade
familiar.

Altos indices do APGAR demonstram maior

N

capacidade de adaptacdo da familia a nova
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situacdo e possiveis e provaveis mudangas de
papéis, enquanto um baixo indice representa um
ambiente estressante, de baixa adaptabilidade
a nova situagdo, requerendo intervengoes
apropriadas e urgentes®.

As variaveis independentes analisadas por este
estudo foram: sexo, idade, estado civil, reside com
os filhos, renda familiar, histérico de tabagismo,
atividade fisica, autopercepcao de satde, doenca
cronica, uso de medicamentos, independéncia ou
dependéncia. Quanto as variaveis dependentes,
foram: APGAR, AIVD e ABVD.

Os dados coletados foram tabulados em planilha
eletronica do Programa Excel for Windows®
2013 e processados no software Epi Info, versao
7. Foram aplicados, inicialmente, procedimentos
estatisticos  descritivos, incluindo  distribuicdo
de frequéncias para as varidveis qualitativas e
medidas de tendéncia central e desvio-padrao
(DP). Para a anélise de associacao entre as variaveis
independentes e as dependentes , foi empregado
o teste de Qui-quadrado (0)2 ou o Teste Exato de
Fisher, considerando um nivel de significancia de
0,05.

E valido considerar que o projeto foi submetido
ao Comité de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade da Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e obteve
parecer favoravel (CEP n° 1.269.652).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 99
idosos cadastrados em uma Unidade de Atengao
Primaria a Salde pertencente a V secretaria
regional de salde de Fortaleza-CE. No que se
refere ao perfil sociodemografico, observou-se que
56 (56,5%) dos participantes pertenciam ao sexo
feminino. A média de idade correspondeu a 70,4
anos (DP=8,0). J& a de escolaridade foi de 3,9 anos
(DP=3,3). O estado civil mais observado foi casado
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60 (60,6%), seguido por vitvo 24 (24,2%). Em
relacdo ao nimero de filhos, obteve-se uma média
de 4,7 filhos por idoso (DP=3,1). A renda familiar
referida foi em média de 1,6 salarios minimos,
sendo que 73 (73,7%) os idosos afirmaram serem
aposentados.

Quanto aos habitos de vida, 67 (66,8%) dos
idosos afirmaram histéria atual ou passada de
tabagismo e 16 (16%) com o alcool. A inatividade
fisica foi referida por 85 (85,8%) dos participantes.
As justificativas mais apontadas foram: falta de
disposicao 37 (37,3%), dificuldade motora 25
(25,2%) e falta de tempo 16 (16,1%).

No que se refere a percepcao de saide, a
maioria dos idosos (66,6%) (n=66) considerava
sua salde regular. A presenca de doencas
cronicas foi referida por 81,8% (n=81) dos
participantes, sendo a hipertensao arterial (60,6%)
(n=49), diabetes mellitus (39,3%) (n=32), catarata
(27,2%) (n=22), obesidade (25,2 %) (n=20) e
doencas osteomusculares (20,2%) (n=16) as mais
observadas. Os farmacos referidos como os mais
utilizados entre os idosos foram os cardiovasculares
(60,6%) (n=60).

Segundo o APGAR Familiar, as familias foram
classificadas em funcionais e disfuncionais. Os
resultados evidenciaram que a percepcao de Boa
Funcionalidade Familiar (BFF) foi estimada em 67
(67,6%). A Disfuncionalidade Familiar (DF) foi
de 32 (32,3%), em que 14 (14,1%) apresentaram
Moderada Disfuncao Familiar (MDF) e 18 (18,1%)
apresentaram Elevada Disfuncao Familiar (EDF).

Corresponde as dimensdes do APGAR
Familiar de idosos: adaptagdao, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e capacidade
resolutiva, segundo a satisfacdo em relagdo a
familia. Na dimensdo adaptacdo, 63 (64,2%)
responderam estar sempre satisfeitos; no tocante
a dimensio desenvolvimento, 64 (64,6%)
responderam sempre e essa dimensao diz respeito
a aceitagdo da familia frente ao desejo do idoso
iniciar novas atividades ou modificar seu estilo de
vida.

No que se refere a dimensdao capacidade
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resolutiva, 64 (64,6%) responderam sempre estar
satisfeitos com a maneira como os membros
da familia se organizam para dispor de tempo
que permita atencdo, escuta e didlogo para com
os idosos. Nessa dimensdo, observou-se uma
maior frequéncia de respostas nunca 10 (16,1%)
quando comparada com as demais dimensoes.
Na dimensdao companheirismo, que corresponde
a forma como sao discutidas questdes de interesse
e reciprocidade na comunicacdo familiar, 29
(29,2%) dos idosos responderam algumas vezes.
Na avaliacdo das Atividades Basicas da Vida
Diaria (ABVD), observou-se que 82 (82,8%) dos
idosos demonstraram independéncia para todas
as atividades e 17,1% (n=17) sdo dependentes
em uma ou mais atividades. Considerando-se,

isoladamente, cada uma das ABVDs, a maioria
dos idosos foi classificada como independentes,
contudo, o item “Alimentar-se” teve o maior
desempenho entre as atividades realizaveis 97
(98%). A atividade que teve o segundo melhor
desempenho foi “Uso do vaso sanitario” 95 (96%).

Quanto as atividades Instrumentais da Vida
Diéria (AIVD), percebeu-se que 59 (59,6%) dos
idosos foram classificados como independentes e
40 (40,4%) autorreferiram capacidade funcional
comprometida com  dependéncia  parcial.
Avaliando cada item do instrumento, “trabalhos
manuais” foi a atividade que mais apresentou
nivel de dependéncia 25 (25,5%), seguido pela
atividade “fazer compras” 21 (22,2%) e lavar
roupas 20 (20,2%).

Tabela 1 - Associagdo entre variaveis independentes e dependentes de idosos participantes da pesquisa

em um Posto de Sadde de Fortaleza-Ceara, 2019.

APGAR AIVD ABVD

Variaveis Iz (%) M (%) B (%) | (%) D (%) | (%) D*(%)
Sexo
Masculino 08(18,6) 04(9,3) 31(72,1) 16 (37,2) 27 (62,8)  33(76,7) 10 (23,3)
Feminino 10(17,9 10(17,9) 36 (64,3) 24 (42,9) 32(57,1)  49(87,5) 07 (12,5)

p = 0,4758" p =0,5703! p =0,1596'
Faixa Etaria
60 - 69 anos 11(19,6) 05(8,9) 40 (71,4) 16 (28,6) 40(71,4)  49(87,5) 07 (12,5)
70 =79 anos 03 (12,00 05(20,0) 17 (68,0) 14 (56,0) 11(44,00 18(72,0) 07 (28,0)
80 ou mais anos 04 (22,2) 04(22,2) 10 (55,6) 10 (55,6) 08 (44,4)  15(83,3) 03 (16,7)

_ # =0,0235' =0,2318"

Estado Civil p=04374 b b
Com companheiro 11(18,3) 07(11,7) 42 (70,0) 26 (43,3) 34 (56,7)  51(85,0) 09 (15,0)
Sem Companheiro 07 (18,00 07(18,0) 25 (64,1) 14 (35,9) 25(64,1)  31(79,5) 08 (20,5)
Reside com Filhos P = 06760 p=04612" p=04772
Sim 08(16,7) 08(16,7)  32(66,6)  21(43,8) 27(562) 39(81,2)  09(18,8)
Nao 10(19,6) 06(11,8) 35 (68,6) 19 (37,2) 32(62,8)  43(84,3) 08 (15,7)
Renda Familiar p=0,7589' p=0,5104' p=0,6862
Até um salario 07(13,7) 09(17,7) 35 (68,6) 20(39,2) 31(60,8)  42(82,4) 09(17,6)
Mais de um salario  11(22,9)  05(10,4) 32 (66,7) 20 (41,7) 28 (58,3)  40(83,3) 08 (16,7)

p = 0,3540 p = 0,8038' p=0,8971"

continua...
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... continuacao tabela 1

APGAR AIVD ABVD

Variaveis E (%) M (%) B (%) I (%) D (%) I (%) D*(%)
Historico de
Tabagismo
Sim 13(19,7) 12(18,2) 41 (62,1) 28(43,9) 37(56,1)  52(78,8) 14 (21,2)
Nao 05(15,2) 02 (6,1) 26 (78,8) 11(33,3) 22 (66,7) 30(90,9)  03(9,1)

=0,1792% =0,3106' =0,1647?
Atividade Fisica P P P
Sim 01(7,1) 01(7,1) 12 (85,8) 04 (28,6) 10(71,4)  13(92,9  01(7,1)
Nao 17(20,00 13 (15,3) 55 (64,7) 36 (42,4) 49 (57,6) 69 (81,2) 16 (18,8)
Satde
Otima/boa 03(1500 02(1000  15(750  07(50  13(6500 19(950) 01 (5,0)
Regular 08(12,1) 08(12,1) 50 (75,8) 24 (36,4) 42 (63,6)  551(83,3) 11 (16,7)
Ruim/péssima 07 (53,8) 04 (30,8) 02 (15,4) 09 (69,2) 04(30,8) 08(61,5) 05(38,5)
Doenca Cronica p = 0,0006* p=0,0752* p =0,0442"
Sim 16(19,8) 11(13,6) 54 (66,7) 36 (44,4) 45 (55,6) 65 (80,2) 16 (19,8)
Nao 02(11,1) 03(167)  13(722)  04(22,2)  14(77,8) 17(944)  01(5,6)
Uso Continuo de _ M _ 2 _ 2
Medicamentos p = 0,6800 p=0,1121 p=0,1868
Sim 16 (20,5) 10(12,8) 52 (66,7) 35 (44,9) 43 (55,1) 64 (82,1) 14 (17,9)
Nao 02 (9,5) 04 (19,1) 15(71,4) 05 (23,8) 16(76,2) 18(85,7)  03(14,3)

=0,4475* =0,0808! _ .
ABVD P p p=0,6927
Independéncia 13(15,8) 10(12,2) 59 (72,0) 29 (35,4) 53 (64,6)
Dependéncia* 05(29,4) 04 (23,5) 08 (47,1) 11 (64,7) 06 (35,3)
AIVD p =0,1359* p =0,0248'
Independéncia 09 (22,5) 08 1(20,0) 23 (57,5)
Dependéncia 09(15,2) 06(10,2) 44 (74,6)
p=0,18781

Legenda: E - elevada disfuncao familiar; M - moderada disfungao familiar; B - boa funcionalidade familiar; | - independéncia; D -
dependéncia parcial; D* - dependéncia em pelo menos uma atividade;

Testes Estatisticos Nao Paramétricos: 1Teste Qui-quadrado; 2Teste Exato de Fisher;
Observacao: #Valor esperado inferior a cinco, o Qui-quadrado pode ndo ser um teste valido.
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Na analise bivariada, ocorreu associacao
significativa entre idade e classificacdo de
AIVD (p=0,023). Notou-se que na faixa etaria
entre 60 e 69 anos, 40 (40,4%) dos participantes
apresentaram dependéncia na AIVD. A
autopercepgao em salde mostrou associagao
estatisticamente significante com o APGAR
familiar (p=0,0006), uma vez que os idosos
que responderam 6tima\boa ou regular sobre a

DISCUSSAD

Em conformidade com o observado em
outros estudos, a participagdo feminina foi
predominante. A feminizagao da velhice é um
fendmeno amplamente observado na dinamica
demografica mundial, alcangcando mais da
metade da populagao idosa do Brasil®.

Notou-se ainda reduzido nivel de
escolaridade entre os participantes do estudo.
Acredita-se que tal fato esteja relacionado
as restricbes educacionais vivenciadas em
épocas passadas, sobretudo em culturas
tradicionais, onde as mulheres dedicavam-
se exclusivamente as atividades domésticas.
No tocante a assisténcia a salde, a baixa
escolaridade associa-se a menor detencdo
de informacgoes, tornando pouco efetiva as
acoes de educacdo em saude junto a idosos,
bem como a realizagdo do autocuidado pelos
mesmos’.

Em relacdo aos habitos de vida, percebeu-se
que o tabagismo foi referido pela maioria dos
idosos 67 (66,6%). Tal pratica é considerada
deletéria ao organismo, uma vez que é
responsavel pela diminuicdo da expectativa e
qualidade de vida. Nas mulheres, o uso regular
detabacoreduzemmédia4,47 anosdevida.Nos
homens, a mesma reducao é de 5,03 anos. Em
2011, o tabagismo foi responsavel por 147.072
6bitos, 157.126 infartos agudos do miocérdio,
75.663 acidentes vasculares cerebrais e 63.753
diagnésticos de cancer10. Diante disso, julga-
se necessario o desenvolvimento de estratégias

autopercepcao de sua salde, apresentaram boa
funcionalidade familiar.

Notou-se  também associacdo  com
significancia estatistica entre as variaveis ABVD
e AIVD (p = 0,024), pois 82 (82,8%) dos idosos
mostraram-se independentes para as ABVD.
Todavia, 64 (64,6%) deles apresentaram
dependéncia em relagdo a, pelo menos, uma

atividade de acordo como as AIVD.

de saltde acessiveis e adequadas a capacidade
intelectual desses idosos, visando a reversao
desses indicadores de saide e melhoria do
ciclo vital da populagao geriatrica.

Acerca dos hébitos de vida, a inatividade
fisica foi referida por 85 (85,8%) dos
participantes, sendo justificada, principalmente,
pela falta de disposicio 37 (37,3%) e
dificuldade motora 25 (25,2%). Independente
da existéncia de patologias associadas ao
processo de envelhecimento, os idosos estao
sujeitos a alteragdes estruturais e funcionais,
como a diminuicdio da massa muscular e
6ssea, reducao da flexibilidade, capacidade de
exercicio limitada e capacidade vital reduzida.
Essas caracteristicas, inerentes a longevidade,
contribuem para reducao do percentual de
idosos ativos fisicamente, desencadeando
maiores chances de os mesmos desenvolverem
patologias de carater cronico''.

A presenca de doengas cronicas foi referida
pelamaioria dos participantes. Esse fato tem sido
apontado por estudos que reiteram o aumento
da vulnerabilidade a tais morbidades a medida
que a idade avanca. As doencas cronicas
atingem todos os individuos de qualquer classe
socioecondmica. Todavia, os idosos sdo os
mais suscetiveis a seu desenvolvimento'.
Nesse sentido, existe uma preocupacao real das
autoridades em satde, uma vez que no Brasil
a cada ano sao incorporados 650 mil novos
idosos, a maior parte com doencas cronicas e
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alguns com limitagdes funcionais resultantes
desses problemas de satde's.

Acredita-se que a presenca dessas patologias
tenha contribuido para percepgao insatisfatoria
(regular) dos idosos em relagao a propria saude,
referida por 66 (66,6%) dos participantes.
A autoavaliacdo da salde é um importante
preditor de sobrevivéncia entre os idosos,
pois é util na avaliagdo da morbimortalidade
desse publico. A percepcao negativa em
relacdo ao proprio estado de saide leva ao
desenvolvimento de dependéncia em relagao
aos servicos de salde, elevando os gastos
publicos e reduzindo a qualidade de vida da
populacdo geriatrica'.

No que diz respeito a avaliacdo das
atividades béasicas da vida diaria (ABVD), 17
(17,1%) dos idosos relataram dependéncia em
uma ou mais atividades. Quanto as atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), 40
(40,4%) autorreferiram capacidade funcional
comprometida com dependéncia parcial,
revelando a existéncia de incapacidade/
comprometimento funcional entre os longevos.

As ABVDs, atividades voltadas para
o autocuidado, e AIVDs, habilidades de
mobilidade ou atividades para manutengao
do ambiente, sdao amplamente utilizadas
para avaliacdo da capacidade funcional da
populacao geriatrica'. Os resultados mostraram
uma associacdo entre essas variaveis, o que
indica que idosos que apresentam dificuldade
em executar atividades basicas tendem a nao
conseguir realizar tarefas mais complexas,
essenciais para uma vida independente’®.

Emrelacdo aavaliacdo do APGAR dafamilia,
os dados obtidos revelaram indice de familias
funcionais 67 (67,6%) em sobreposicao as
familias disfuncionais 32 (32,3%), significando
que a maioria dos idosos demonstraram
satisfacdo com o atendimento de suas demandas
pela familia nas dimensdes avaliadas. No
entanto, um considerdvel nimero de familias
foi considerado disfuncional 32 (32%).

O envelhecimento favorece o
desenvolvimento de doencas  cronico-
degenerativas, que aumentam a fragilidade
e incapacidades fisicas e mentais no idoso.
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Somado a isso, hd o declinio funcional,
inerente ao processo de envelhecimento.
Essas condicdes alteram a qualidade de
vida dos longevos, dificultando a realizagao
de tarefas anteriormente executadas com
facilidade, tornando-os dependentes de
terceiros para realizacdo de suas atividades
cotidianas18. Nesse contexto, o apoio familiar
é imprescindivel para manutencdo da saude e
bem-estar dos idosos.

O cuidado direcionado a populagao
geriatrica, muitas vezes, gera conflitos para
o cuidador, uma vez que o mesmo se depara
com a sobrecarga e stress desencadeados pela
dependéncia total ou parcial do idoso?'. Apesar
disso, no presente estudo, os idosos relataram
satisfacdo com os relacionamentos familiares,
como adaptacao e companheirismo.

Uma pesquisa apontou que a fragilizacao do
idoso é um processo que ocorre naturalmente,
independente da instalacdo de patologias19.
Isso corrobora a associacdo estatisticamente
significante entre idade e classificacdo de
AIVD (p=0,023), com base na qual se observa a
relagdo entre idosos apresentaram dependéncia
nas AIVD, que sao atividades mais elaboradas
e envolvem estado intelectual e interacdo
social. A associacao entre ABVD e AIVD (p
= 0,024) pode também estar relacionadas a
essa fragilizacdo, uma vez que os idosos que
ndao conseguem realizar atividades basicas
apresentaram igual indisponibilidade para
fazer tarefa mais complexas.

Com o rapido envelhecimento populacional,
a incapacidade funcional tornou-se um
indicador importante da satde de idoso no
Brasil, pois representa o comprometimento
da qualidade de vida e aumento na utilizagao
dos servicos de satde, além de estar associada
com a maior mortalidade nos idosos*. No que
se refere as Atividades Basicas da Vida Diaria
(ABVD), é possivel verificar que os idosos
gozam de boa autonomia e independéncia no
desempenho de suas tarefas, uma vez que a
maioria afirma desempenha-las sem ajuda.

Obteve-se, ainda, associagdo positiva
entre as variaveis autopercepcdo de salde e
APGAR familiar (p=0,0006), pois proporgao
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significativa de idosos que afirmaram apresentar
6tima\boa ou regular autopercepcdo de sua
saide, apresentaram boa funcionalidade
familiar, ressaltando a importancia da familia
para manutencido do bem-estar da populagao
geriatrica.

A manutencio da boa relacdo social é
considerada uma importante estratégia para
o auxilio no enfrentamento das adversidades
cotidianas e sentimento de soliddao. Assim,
a familia se torna a principal rede de suporte
para o idoso, sendo o bom convivio com a
mesma um fator importante para o bem-estar e
qualidade de vida dos idosos?'.

Este estudo apresenta algumas limitagoes a
serem superadas em investigacdes posteriores.
Dentre elas, encontra-se o fato de a pesquisa
ter sido desenvolvida apenas em uma UAPS
e com uma amostra relativamente pequena.
Reconhece-se, ainda, que este estudo ndo se
constitui em um esgotamento na avaliagao da
funcionalidade familiar e os fatores associados,
uma vez que utilizou o delineamento de
pesquisa transversal, a qual ndo permite inferir
causalidade.

Diante disso, reforca-se a necessidade da
realizacdo de outras pesquisas nessa mesma
linha tematica, inclusive em outras regionais de
Fortaleza, para obtencao de um panorama mais
ampliado das realidades de satde da populagao

CONCLUSAO

Conclui-se que a capacidade funcional dos
idosos participantes ainda reflete umaexpressiva
dependéncia para as atividades instrumentais
de vida diéaria. A idade foi uma variavel que
apresentou relacao com essas atividades e deve
ser considerada pelo enfermeiro ao analisar
aspectos clinicos da independéncia do idoso
na realizacio de tarefas domésticas, como
lavagem de roupa e manejo da medicagao.

Nao foi possivel observar uma associagdo

idosa e do seu convivio familiar. Reitera-se que
o conhecimento da funcionalidade familiar,
bem como dos fatores a ela associadas é
importante para o desenvolvimento de
estratégias de assisténcia de enfermagem mais
efetivas e capazes de atender as demandas
crescentes dos idosos e de suas familias.

Em sintese, os achados deste estudo trazem
consideraveis contribui¢cdes para aenfermagem,
enquanto ciéncia e profissdo. Assim, ao avaliar
os fatores associados a funcionalidade familiar
de idosos, esta pesquisa gerou informagdes
que poderao ser Uteis para direcionar o foco
das acdes de enfermagem ao idoso no contexto
da Estratégia Satude da Familia. A partir dessas
informacdes, o enfermeiro poderd concentrar
sua assisténcia nos principais fatores que
interferem na funcionalidade familiar dos
idosos, direcionando o cuidado para as reais
necessidades desse publico.

Além disso, os resultados desta pesquisa
poderdo, juntamente com o conhecimento ja
produzido sobre a tematica funcionalidade
familiar em idosos, subsidiar o ensino da
enfermagem no tocante ao processo de cuidar
na satde do idoso. Isso porque o enfermeiro
que ira atuar na pratica clinica precisa estar
munido de um aporte tedrico-cientifico que
fundamentara sua assisténcia ao idoso e seus
familiares.

significativa entre a capacidade funcional e
a funcionalidade familiar de idosos, embora
a maioria possuisse familias funcionais, o
que é um fator positivo para o bem-estar do
idoso. A autopercepgao de salde parece estar
relacionada ao APGAR familiar. O enfermeiro
deve atentar-se para isso, pois a autopercepgao
de salide pode estar relacionada a ruidos e
falhas no convivio familiar e pode interferir no
comportamento de satde do individuo.
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A ABVD apresentou associagdo coma AIVD. sofisticadas. As informacgdes trazidas por este
Esse achado também deve ser considerado no poderdo nortear a avaliacdao do enfermeiro e
cuidado clinico de enfermagem, pois idosos |he dar suporte para intervir de maneira mais
com dificuldades para realizar tarefas simples eficaz e assertiva na melhoria da funcionalidade
podem nao conseguir fazer atividades mais familiar de idosos.
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