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RESUMO

Introdugdo: A funcionalidade familiar visa verificar a existéncia ou auséncia da harmdnica nas interagdes familiares
em que os idosos estdo envolvidos, pois as familias sdo responsabilizadas em prestar cuidados junto a Saude da
Familia promovendo o envelhecimento saudavel. Objetivo: Caracterizar a funcionalidade familiar dos idosos
atendidos na Estratégia Saude da Familia. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa, realizado no Centro de Saude (CS) no periodo de setembro de 2018 a novembro de 2019, situado na
cidade de S3o Luis/MA. A populagdo do estudo foi composta por idosos cadastrados no CS. Sendo avaliadas as
seguintes varidveis sociodemograficas e clinicas e o instrumento para avaliar a funcionalidade familiar - APGAR
Familiar com as dimensdes: adaptagao, companheirismo, desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva.
Resultados: Foram entrevistados 148 idosos, o sexo feminino predominou (64,9%), cor parda (64,2%), casados
(46%), com arranjo familiar monoparental (37,2%), boa funcionalidade familiar (91,2%) e a categoria
desenvolvimento destacou-se (83,1%). Conclusdo: A funcionalidade familiar € um fen6meno complexo, apesar
disso foi possivel constatar boa funcionalidade, com ponto forte o incentivo das familias na autonomia dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Relagdes Familiares. Idoso. Saude da Familia.

ABSTRACT

ARTIGO ORIGINAL—- Recebido: junho de 2021 — Aceito: julho de 2021

Introduction: Family functionality aims to verify the existence or absence of harmonics in family interactions in
which the elderly are involved, because families are responsible for providing care with the Family Health in order
to promote healthy aging. Objective To characterize family functionality of the elderly assisted in the Family Health
Strategy. Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, carried out at the Health Center
(CS) from September 2018 to November 2019, located in the city of S0 Luis/MA. The study population were the
elderly registered in (CS). The following sociodemographic and clinical variables and the instrument to assess family
functionality were evaluated - APGAR Familiar with the following dimensions: adaptation, companionship,
development, affectivity and resolving capacity. Results One hundred and forty-eight elderly people were
interviewed, mostly females (64.9%), brown (64.2%), married (46%), with a single-parent family arrangement
(37.2%), good family functionality (91.2 %) and the development category stood out (83.1%). Conclusion: Family
functionality is a complex phenomenon, although it was possible to verify good functionality, with a strong point
being the encouragement of families in the autonomy of the elderly.
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INTRODUCAO

Compreende-se como funcionalidade familiar o modo como os membros da familia adéquam de
forma apropriada as suas fungdes essenciais a identidade de seus membros em conformidade com o meio
social em que estdo inseridos. A forma como as relacdes e adaptacdes do sistema familiar ocorre
mediante a necessidade de uma readequacdo familiar, durante, por exemplo, o periodo de doenca de um
de seus entes, determina sua classificacdo em funcional ou disfuncional.!

As familias constituem-se como uma entidade global e complexa e podem tornar-se uma “unidade
de cuidado”. As mesmas podem ser compreendidas na sua composicdo, como um sistema social, em que
os individuos que a integram interagem entre si e criam vinculos, conforme o ambiente social em que
estdo inseridos, podem desenvolver caracteristicas distintas?.

De acordo com a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude é na familia que impetramos muitos dos
comportamentos e habitos de vida favoraveis ou nocivos a saude. Por meio das atividades de promocao
de saude é possivel exercer influéncia sobre os componentes comportamentais nocivos e estimular
aqueles que reconhecidamente contribuem para a manutencdo da saude3.

No Brasil, a atuacdo do enfermeiro na Atencdo Primaria em Saude (APS) abrange acGes
assistenciais de promocao, protecdo, reabilitacdo, manutencdo da saude bem como a prevencgdo de risco
e agravos, nas dimensoes assistenciais e gerenciais do cuidado. Logo, mediante a complexidade das
demandas, o enfermeiro desenvolve as atividades guiadas por seus conhecimentos, habilidades e atitudes
capazes de contribuir para a efetividade e qualidade da atencdo®.

Segundo os dados nacionais e internacionais o envelhecimento tem aumentado no Brasil e no
Mundo e tem sido um fendmeno para a saude publica. Ele € um processo inerente a vida e é permeado
por mudancas bioldgicas, sociais e psicoldgicas que predispde o aparecimento de elevadas taxas de
doengas e comorbidades capazes de intervir na capacidade funcional do idoso. O envelhecimento é um
desafio, contudo as melhorias das condigdes fisicas e sociais podem ser benéficas no enfrentamento desse
processo. No entanto, o crescimento do nimero de idosos com limitagdes funcionais decorre da presenca
de cronicidade e longevidade crescentes. Dessa forma, a atencao familiar e dos servigos de saude devem
ser constantes e continuos ao longo da vida. Destaca-se que relagdes intergeracionais sao benéficas ao
idoso e a toda unidade familiar®.

Sabendo que o suporte familiar provoca impactos diretos na saude do idoso, é de suma
importancia a avaliacao da funcionalidade familiar, pois é a partir dela que o enfermeiro obtém subsidios
para conhecer as relagdes familiares, como elas influenciam no processo salde-doenca, possibilitando
direcionar a sua assisténcia de modo a melhorar as condicdes de salde e qualidade de vida dos idosos

atendidos.
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Diante deste contexto, o enfermeiro precisa conhecer a funcionalidade familiar e identificar as
familias disfuncionais a fim de buscar estratégias de intervencdo que promovam a saldde e o bem-estar
dos idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia, visando a valorizacdo dos comportamentos
funcionais.

Embora a funcionalidade familiar de idosos seja tema de outros estudos, hd uma lacuna no
conhecimento sobre esse objeto de estudo na ESF em S3o Luis — MA. Assim, este trabalho teve como
questao: Qual a funcionalidade familiar de idosos assistidos na Estratégia de Saude da Familia? E, como
objetivo: Caracterizar a funcionalidade familiar dos idosos atendidos na Estratégia de Saude da Familia

em S3o Luis — MA.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado
no periodo de setembro de 2018 a novembro de 2019 no Centro de Saude da Liberdade, situado na cidade
de Sdo Luis/MA, uma unidade integrante da rede Municipal de Saude, que abriga equipes de Saude da
Familia e pertence ao distrito Centro, um dos sete Distritos Sanitarios existentes na capital.

A populacdo de idosos cadastrados na Unidade de Saude da Liberdade corresponde a 2909 nesse
territorio. No entanto, no periodo de realizacdo da pesquisa compareceram a unidade de saude apenas
148 idosos. Os critérios de inclusdo adotados foram: ter idade maior ou igual a 60 anos; consentir em
participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; ser acompanhado
regularmente na Saude da Familia. O critério de exclusdo foi ser incapaz de responder as perguntas do
instrumento de coleta de dados.

O instrumento de pesquisa foi composto de varidveis sociodemograficas e de saude, sendo elas:
sexo (masculino/feminino), faixa etaria (em anos), cor autorreferida (parda, negra ou branca), religido
(catdlica, evangélica e outras), estado civil (casado, divorciado, solteiro, viuvo), escolaridade (1 a 3 anos,
4 a3 7 anos, acima de 8 anos, sem escolaridade), renda familiar (até 1 salario, 1 a 3 salarios, 3 a 6 salarios,
acima de 6 salarios), renda individual (aposentado, trabalho, pensionista, nenhuma e outros), arranjo
familiar (monoparental, casal com filhos, casal sem filhos, casal com filhos e parentes, unipessoal,
composto, casal sem filhos com parentes), uso didrio de medicamento (sim ou ndo). Utilizou-se o APGAR
de Familia que objetiva avaliar a funcionalidade familiar por meio da mensuragao da satisfacao de seus
membros quanto a cinco componentes considerados bdsicos para um sistema familiar saudavel e
funcional. Esse instrumento foi desenvolvido em 1978 por Smilkstein e traduzido e validado para idosos
no Brasil em 2001 por Duartel. Cada letra do acrémio oriundo da lingua inglesa significa: - Adaptation

(Adaptacao); Partnership (Companheirismo); Growth (Desenvolvimento); Affection (Afetividade); Resolve
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(Capacidade Resolutiva)®. A cada um destes componentes é atribuido um escore, cuja soma total resulta
em um valor numérico diretamente relacionado ao grau de funcionalidade familiar (boa funcionalidade -
7 a 10 pontos, moderada disfuncdo - 5 e 6 pontos ou elevada disfuncdo — 0 a 4 pontos).

Participaram da entrevista os idosos que compareceram as consultas no Centro de Salude e que
foram abordados e apresentados a pesquisa, aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo e
consentiram em participar da pesquisa e os que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel 2018. Para analise estatistica foi
utilizado o programa estatistico Epi-Info 2015 versdo 7.2.0.1, no qual foram calculadas as frequéncias
relativas (%) e absolutas (n), tendo como nivel de significancia 95% e margem de erro toleravel 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhdo HU-UFMA com Parecer n? 949100. Todos os aspectos éticos desse

estudo respeitam a Resolucdo do Conselho Nacional de Satdde (CNS), n? 466/12 e suas complementares.
RESULTADOS

Participaram do estudo 148 idosos do Centro de Saude da Liberdade em S3o Luis, Maranhado.
Quanto as varidveis sociodemograficas, o sexo feminino foi mais ocorrente com 64,9%, a faixa etaria dos
idosos era de 60 a 69 anos correspondendo a 66,9%, a cor autorreferida era de pardos (64,2%). Com
relacdo a religiosidade, 100% dos entrevistados referiram ter uma religido; destes, 73% eram catdlicos;
guanto ao estado civil, 46% dos idosos eram casados (Tabela 1).

No que se refere a escolaridade dos idosos, 29% tiveram de 1 a 3 anos de estudo, 28,4% de4a 7
anos e16,2%, nao tinham escolaridade. Apenas 26,4% estudaram mais de 8 anos, demonstrando um
percentual considerdvel de idosos que ndo concluiram o Ensino Fundamental. Quanto a renda familiar
mensal dos entrevistados, 62,2% possuiam de 1 a 3 saldrios minimos, seguida pela renda de até um saldrio
(28,3%). Apenas 1,4% dos idosos tinha uma renda familiar superior a 6 saldrios minimos, evidenciando,
assim, que a maioria dos entrevistados apresentava uma baixa renda familiar (Tabela 1).

Referente a origem da renda individual dos idosos entrevistados, 73,7% advinha de aposentadoria,
11,5% do trabalho, 7,4% era proveniente de pensao, 5,4% nao possuiam fontes de renda individual e 2%
tinham outras fontes de renda (Tabela 1). No que concerne aos arranjos familiares, os trés mais
prevalentes nesta pesquisa foram respectivamente: “monoparental” (37,2%), “casal com filhos” (17,6%)
e “casal com filhos e parentes” (10,8%) (Tabela 1).

No que tange aos habitos de vida e saude dos idosos, verificou-se que 6,1% eram tabagistas, o
consumo de dlcool esteve presente em 13,5% dos idosos, 35,1% declaravam ter doencas cronicas, os que

referiam ser diabéticos seguidos de hipertensos corresponderam a 64,2% dos idosos (Tabela 1). E, além
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disso, 77,7% mencionaram fazer uso didrio de medicamentos, o que pode estar relacionado ao elevado

percentual de diabéticos e hipertensos (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados socioeconémicos, demograficos e de salde dos idosos atendidos na Estratégia Saude
da Familia no Centro de Saude Liberdade em S3o Luis - MA, 2021

Variaveis N (=148) % (100)
Sexo
Feminino 96 64,9
Masculino 52 35,1
Faixa etaria (anos) N %
60 — 69 anos 99 66,9
70—-79 anos 38 25,7
> 80 anos 11 7,4
Cor autorreferida N %
Parda 95 64,2
Negra 29 19,6
Branca 24 16,2
Religido N %
Catdlico 108 73,0
Evangélico 30 20,3
QOutras 10 6,7
Estado civil N %
Casado 68 46,0
Vidvo 37 25,0
Solteiro 26 17,6
Divorciado 17 11,4
Escolaridade N %
1a3anos 43 29,0
4a7anos 42 28,4
Acima de 8 anos 39 26,4
Sem escolaridade 24 16,2
Renda Familiar N %
Até 1 salario 42 28,3
1 a 3 salarios 92 62,2
3 a 6 salarios 12 8,1
Acima de 6 salarios 02 1,4
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(Conclusao)

Variaveis N (=148) % (100)

Renda individual N %
Aposentadoria 109 73,7
Trabalho 17 11,5
Pensao 11 7,4
Nenhuma 08 5,4
Outro 03 2,0
Arranjo familiar N %
Monoparental 55 37,2
Casal com filhos 26 17,6
Casal sem filhos 22 14,9
Casal com filhos e parentes 16 10,8
Unipessoal 15 10,1
Composto 11 7,4
Casal sem filhos com parentes 03 2,0
Uso didrio de medicamento N %
Sim 115 77,7
Néo 33 22,3

Fonte: elaborado pelas autoras

Em relacdo a funcionalidade familiar relatada pelos idosos entrevistados, conforme aponta a figura
1, verificou-se que 91,2% deles consideravam suas familias funcionais. A disfungao familiar foi relatada
por 8,8% dos idosos. Desses, 5,4% apontaram disfungdo moderada e 3,4% elevada disfun¢do familiar
(Figura 1).

Figura 1 — Funcionalidade Familiar dos idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia no Centro de
Saude da Liberdade em S&o Luis - MA, 2021
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Fonte: elaborada pelos autores
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Quanto a aplicacdo do APGAR de Familia temos os seguintes resultados. A primeira questdo do
APGAR de Familia, referindo-se ao componente Adaptacao, o entrevistado declarou: — “Estou satisfeito
(a), pois posso recorrer a minha familia em busca de ajuda quando alguma coisa estd me incomodando
ou preocupando”. Neste componente, 75% dos idosos relataram que sempre podiam recorrer a sua
familia em busca de ajuda, contudo, 16,2% responderam algumas vezes e 8,8% nunca podiam recorrer a
familia.

Na segunda pergunta do questiondrio, referente ao Companheirismo - “Estou satisfeito (a) com a
maneira pela qual minha familia e eu conversamos e compartilhamos os problemas”. Em relacdo a esse
componente verificou-se que 82,4% dos entrevistados estavam satisfeitos com o compartilhamento de
problemas entre os familiares, 12,8% algumas vezes e 4,7% nunca estavam satisfeitos.

O componente Desenvolvimento relaciona-se a terceira questdo do APGAR de Familia, a qual o
idoso revela: - “Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha familia aceita e apoia meus desejos de
iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos caminhos ou direcées”. Nesta questdo, 83,1% dos
participantes demonstraram satisfacdo, 12,2% responderam algumas vezes e 4,7% referiram nunca estar
satisfeitos com o apoio recebido dos seus familiares.

Na quarta questao que faz referéncia ao componente Afetividade temos: -“Estou satisfeito (a) com
a maneira pela qual minha familia demonstra afei¢cdo e reage as minhas emocdes, tais como raiva, magoa
ou amor”. Em relacdo a este item, 79,7% dos idosos estavam sempre satisfeitos, 14,9% algumas vezes e
5,4% nunca estavam satisfeitos.

A Ultima questdo do APGAR de Familia concernente ao componente Capacidade Resolutiva, o
entrevistado revela: — “Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha familia e eu compartilhamos o
tempo juntos”. Esse item revelou que 64,9% dos idosos estavam sempre satisfeitos com o tempo que
compartilhavam com suas familias, 31,1% algumas vezes sentiam satisfagdo e 4,1% nunca estavam
satisfeitos.

A figura 2 demonstra a satisfacdo dos idosos quanto aos cinco componentes do APGAR de Familia.
Conforme a figura, percebe-se que a boa funcionalidade familiar foi determinada na seguinte ordem: em
primeiro lugar, temos o componente Desenvolvimento que faz referéncia a satisfacdo dos idosos. Este
componente trata do auxilio recebido para iniciar novas atividades e procurar novos caminhos. Em
seguida, verificou-se uma boa satisfacdo quanto aos componentes Companheirismo e Afetividade, que
tratam, respectivamente, da comunicacdo entre os membros da familia, com énfase no
compartilhamento de problemas e da afetividade entre os membros. Em quarto lugar encontrou-se o
componente Adaptacdo, que diz respeito a satisfacdo com a assisténcia recebida pelos familiares. O
componente com menor satisfacdo foi a Capacidade Resolutiva, que se refere ao tempo que os idosos

compartilham com suas familias.
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Figura 2 — Dinamica familiar dos idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia no Centro de Saude da
Liberdade, segundo os componentes do APGAR de Familia em Sao Luis - MA, 2021
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Fonte: elaborada pelos autores
DISCUSSAO

Observou-se que a alta prevaléncia de idosos do sexo feminino e o predominio de idosos com faixa
etaria de 60 a 69 anos condiz com resultados semelhantes a outros estudos da literatura que abordam
essa tematica. Ressalta-se também que essa faixa etaria, em outras literaturas também, ocorre em
maiores proporcdes na regido nordeste e no estado do Maranh3o13-34,

A predominancia do sexo feminino na velhice é observada em todo o mundo, sendo explicada
pela maior expectativa de vida das mulheres e maiores taxas de mortalidade dos homens em todas as
faixas etarias. Esses fatores acarretam em um menor nimero de homens que chegam a velhice em
relagdo ao nimero de mulheres*.

Encontrou-se divergéncia em relagdo a cor autorreferida mais prevalente neste estudo e os
resultados encontrados na Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio (PNAD), citada por Melo et al.'3,
onde a cor autorreferida mais prevalente foi branca (55,6%). Essa divergéncia pode relacionar- se com as
diferengas de povos que ocuparam e colonizaram as regides do pais, sendo elevado na regido Nordeste
devido a ocupacdo de povos afrodescendentes e indigenas, resultando na grande miscigenacdo da
populagao.

Quanto ao estado civil dos idosos entrevistados, Drummond e Alves33 obtiveram resultados
semelhantes, com 47,3% dos idosos referindo ser casados.

Dentre os entrevistados, a maioria possui até 3 anos de estudo. A escolaridade é uma variavel
importante, pois idosos com niveis mais elevados de escolaridade tém melhor acesso a cuidados médicos,
a atividades que contribuem para o estimulo das fung¢des cognitivas e mentais, além de terem maior nivel
de participacao social, enquanto aqueles com baixos niveis educacionais apresentam mais transtornos

afetivos e emocionais, como ansiedade e depressdo33.
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O percentual de idosos que trabalha encontrado neste estudo foi pequeno (11,5%), assim como
foi encontrado no estudo de Drummond e Alves33, no qual apenas 10,8% dos idosos trabalhavam.

Em relacdo a religiosidade, 60,2% dos idosos declararam-se catélicos e 27,7% eram evangélicos,
resultados semelhantes foram encontraram em outros estudos'?. Estas autoras afirmam que a religido é
importante na vida dos idosos por favorecer comportamentos sauddveis e proporcionar menor exposicao
a fatores de risco, como o consumo de dlcool, tabaco e drogas ilicitas. Além disso, a pratica religiosa
melhora o bem-estar psicolégico, assim como satisfacdo com a vida, felicidade, afeto positivo e moral
elevados'® 6. Dessa forma, a prética religiosa tende a contribuir com a qualidade de vida, bem-estar e
pode trazer alternativas relacionadas as politicas de saude publica. Ha, ainda, uma associacdo positiva
entre a religiosidade/espiritualidade e a funcionalidade de idosos®’.

Como resultado da avaliacdo dos arranjos familiares deste estudo, houve predominancia de
familias monoparental, casal com filhos e casal com filhos e parentes. Dessa forma, a classificacdo dos

[.13., na qual ha arranjos “unipessoais”

arranjos familiares utilizada neste estudo foi criada por Melo et a
guando os idosos moram sozinhos; arranjos “compostos” quando o idoso reside com outros parentes;
sdo classificados como “casal sem filhos”, quando o idoso reside apenas com o cénjuge; “casal com filhos”,
guando o casal coabita com filhos; “casal sem filhos com parentes”, quando o casal tem filhos mas reside
com parentes; “casal com filhos e parentes”, quando convivem o casal com filhos e parentes e
“monoparental”, quando o idoso mora com filhos e/ou outros parentes.

Destaca-se que, no Brasil, a realidade de pessoas que moram sozinhas, inclusive idosos, tem
aumentado. Tal fato tem ocorrido devido a questdes relacionadas as demandas da modernidade que
preza o individualismo, mas também por questdes como: mudangas de comportamento cultural,
crescimento de separac¢des conjugais e aumento da esperanca de vida'®.

A convivéncia multigeracional é benéfica, porque possibilita maior nimero de pessoas no processo
de cuidados com o idoso?’. Entretanto, também causa dificuldades, como o conflito de interesses quanto
a distribui¢do dos recursos disponiveis?®.

Quanto ao tabagismo, os resultados encontrados nesta pesquisa foram divergentes aos achados
em outras que apresentaram um percentual menor de idosos tabagistas. Isso estd vinculado a
conscientizacdao da populag¢ao por meio de campanhas antitabagistas realizadas nas unidades de saude e
na midia, além da religiosidade encontrada entre os idosos entrevistados, que se reflete em um menor
percentual de fumantes!?13,

O percentual elevado de idosos diabéticos encontrados na pesquisa pode estar associado a falta
de acesso a alimentos saudaveis e a habitos alimentares inadequados ao longo da vida, associados a baixa
renda e baixa escolaridade.

Em outros estudos, resultados similares sobre o predominio de uma boa funcionalidade familiar
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foram encontrados. Em um estudo realizado com o objetivo de identificar os fatores associados a
funcionalidade familiar de longevos nao institucionalizados residentes em Goiania-GO, observou-se que
90,1% dos idosos apresentaram boa funcionalidade familiar, 5,3% possuiam moderada disfuncdo familiar,
enquanto 4,6% tinham elevada disfunc¢do familiar®. Outro estudo mostrou que 85,8% dos idosos tinham
uma boa funcionalidade em suas familias ao passo que 14,2% dos idosos relataram disfuncdo familiar®.

A funcionalidade familiar corresponde ao modo como seus integrantes harmonizam as fungoes
essenciais de forma apropriada a identidade de seus membros e em consonancia com a realidade que
prevalece no meio social. Assim, a classificacdo do sistema familiar em funcional ou disfuncional baseia-
se no modo como as relacdes e adaptacbes acontecem mediante a necessidade de uma readequacao
familiar durante, por exemplo, o periodo de doenca de um de seus entes?.

O estudo realizado em Goiania-GO® corroborou com esta pesquisa, pois ambos apresentam
resultados em que os idosos relataram menor satisfacdo na Capacidade Resolutiva. Isto indica que ha
apoio para iniciar novas atividades e procurar novos caminhos, entretanto, os idosos ndo se sentem
satisfeitos com o tempo que os familiares dedicam a eles. Os resultados encontrados neste estudo foram
positivos, pois a maioria dos idosos veem suas familias como capazes de suprir suas necessidades; ndo
obstante, podem ocultar relagées ténues.

A avaliacdo funcional condiz com os detalhes sobre como os individuos realmente se comportam
uns com os outros nas dimensdes instrumental e expressiva. Doravante, avangar na compreensdo do
modo de producdo em saude ocorre ao serem destacadas particularidades que permitem renovacdo e
reinvencdo desses processos?!.

A desestabilizacdo da dinamica familiar pode surgir de novas necessidades relacionadas ao
cuidado ao idoso, como o aparecimento de doengas cronicas, prolongamento dos cuidados dispensados,
dificuldade de adaptag¢do as mudancgas de fungdes e papéis e outros fatores que podem induzir ao estresse
familiar?3.

No cuidado do idoso, a familia estad envolvida em uma série de atividades, desde simples a mais
complexas. Exemplos dessas atividades incluem a preparacdo das refeicdes, administracdo de
medicamentos de uso continuo, acompanhamento a consultas, dentre outras. Diante disso, mesmo que
o idoso nao seja dependente, ele pode se sentir desconfortavel por acreditar que estd causando uma
sobrecarga fisica e emocional aos familiares, o que pode afetar negativamente a dindmica familiar?3.

O cuidado ao idoso e a familia estd inserido nas atividades de promoc¢dao a saude. Assim, é
importante que o profissional de saude conheca como se dd a relagdao entre os membros da familia de
modo que suas intervengdes favorecam a resolutividade e o bem-estar entre seus membros.

A promocgdo da saude, como vem sendo entendida nos ultimos 30-35 anos, representa uma

estratégia promissora para enfrentar os problemas de saude que afetam as populacdes humanas.
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Partindo de uma concepgdo ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes, essa estratégia
propde a articulacdo de saberes a favor da qualidade de vida??.

Desse modo, as situagdes que eventualmente induzem ao estresse familiar podem comprometer
a capacidade assistencial das familias podendo torna-las incapazes de atender as necessidades de
cuidados aos membros idosos. Essa desarmonia pode ser prejudicial ao processo de independéncia,
autonomia e qualidade de vida dos idosos?*.

Além disso, a caréncia de apoio familiar e as complica¢cGes advindas de insuficiéncias psicoldgicas,
afetivas e materiais, podem levar o idoso a situacdes de morbidade significativa, seja ela fisica, psiquica
ou social. Isso porque o suporte familiar contribui de maneira expressiva para a manutencdo e a
integridade fisica e psicoldgica do individuo?®.

O apoio familiar possui efeitos benéficos na saude fisica e mental dos idosos por favorecer o
enfrentamento, fortalecer o sistema imunolégico e contribuir para o senso de controle, bem-estar
psicoldgico e satisfacdo com a vida. A satisfacdo com as relagcdes familiares € um indicador da
funcionalidade familiar, pois ela reflete a percepcdo de que o suporte familiar é adequado®®.

Concomitantemente, as pressées e tensdes podem significar disfuncdo momentanea nas familias,
contudo os membros geralmente sdo capazes de enfrentar e superar as crises. Por outro lado, a disfuncao
familiar dificulta a prestacdo da assisténcia necessaria ao idoso, por isso as relacées familiares devem ser
foco de atenc3o das equipes de Satde da Familia®®.

As politicas publicas de saude das pessoas idosas preconizam que a familia deve ser a principal
prestadora de cuidado ao idoso e evidencia a necessidade de se estabelecer um suporte qualificado e
constante aos responsaveis por esses cuidados?. Desta forma, espera-se que a aten¢3o basica, por meio
da Estratégia Saude da Familia, desempenhe papel essencial na assisténcia ao idoso e a sua familia. Isto
porque o conhecimento da dinamica familiar pode favorecer a compreensdo dos mecanismos e recursos
de assisténcia aos idosos?.

A atencdo familiar e dos servigos de saude devem ser constantes e continuados ao longo da vida
por serem favordveis aos idosos e a toda unidade familiar, entretanto, mesmo com apoio familiar
adequado, dificuldades de enfrentamento da aposentadoria, menor ganho, dependéncias que se instalam
e alteram a rotina de toda a familia, podendo trazer reflexos positivos ou negativos na vida social?®.

A compreensao da dinamica familiar do idoso é fundamental para os profissionais que atuam na
Estratégia Saude da Familia, especialmente para os enfermeiros, que atuam diretamente na gestao do
cuidado, podendo auxiliar as familias a administrar as dificuldades encontradas no cuidado ao idoso,
levando em consideracgao as diferentes realidades vivenciadas pelos idosos e suas familias.

O contexto de proximidade com a comunidade, proporcionado pela Estratégia Saude da Familia,

permite aos profissionais reconhecerem a dindmica do funcionamento das familias, o que pode levar a
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deteccdo de disfuncdes e possibilita intervencdes precoces quando ha desequilibrio?’.

Os profissionais da Estratégia podem atuar promovendo o envolvimento da familia no cuidado e
na promoc¢ao da saude do idoso, considerando também que as doencas e injurias causam estresse
familiar, o que altera a sua dinamica. E importante destacar que, com a compreensdo correta do
funcionamento e da dinamica das familias, bem como dos fatores que levam ao estresse familiar, as
intervencoes dos profissionais da Estratégia Saude da Familia serdo mais eficazes. Quanto ao papel dos
enfermeiros neste contexto, nota-se que é trabalhando na Estratégia Saude da Familia, junto as familias,
gue os enfermeiros tém a possibilidade de detectar fatores que podem afetar a salide do idoso e utilizar
estratégias para um viver e envelhecer sauddveis?.

A avaliagdao da familia por enfermeiros é uma atribuigdo essencial, visto que concentra-se na
relacdo de reciprocidade entre familia e profissionais, com o intuito de esclarecer o impacto da doenca
sobre a dindmica familiar e a influéncia da interacao familiar sobre o curso da doenca. Assim, é importante
gue a equipe de enfermagem se aproxime da familia, estabelecendo vinculos e ofertando a atencdo
necessdria a melhoria das condi¢des de vida e satde32.

E importante que a enfermagem estabeleca lacos de confianca e compromisso com a familia, e
guando se trata de cuidados com o idoso, é essencial conhecer como o cuidado tem sido prestado, quais
as necessidades de saude identificadas e como a familia esta organizada para assistir o idoso em suas
demandas.

Diante do exposto, é necessario que os profissionais das equipes Saude da Familia compreendam
gue o cuidado envolve todos os aspectos da vida do ser humano, incluindo as familias e as rela¢des
familiares de seus membros?®. Dessa forma, sugere-se que estes profissionais adotem a avaliagdo da
funcionalidade familiar em sua assisténcia cotidiana, buscando humanizar e qualificar o cuidado prestado
as familias.

Como limitacdo desse estudo, pode-se citar a ndao avaliacdo da funcionalidade familiar dos
familiares dos idosos. Assim, recomenda-se que estudos posteriores utilizem procedimentos mais

apurados de andlise de dados, como métodos que avaliem a relagao entre as variaveis.

CONCLUSAO

A avaliacdo da funcionalidade familiar utilizando o APGAR de familia permitiu conhecer a dinamica
familiar da visdao dos idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia quanto aos cinco dominios
considerados basicos para o funcionamento adequado das familias: adaptagcdo, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva.

Percebeu-se também a importancia das relagdes familiares no cuidado aos idosos e o quanto a
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linha entre funcionalidade e disfuncao familiar é ténue, cabendo aos profissionais da Estratégia Saude da
Familia compreender e avaliar a dindmica das familias para o alcance do sucesso em suas intervencdes de
saude e para oferecer um suporte adequado aos idosos e suas familias.

Com base no que foi apresentado, o presente estudo se mostrou eficaz para fornecer subsidios
para novas intervencdes familiares na unidade de saude estudada possibilitando aos profissionais intervir
de forma mais eficaz neste contexto, identificando as familias disfuncionais que precisam ser priorizadas

pelas equipes de saude.
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