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PERCEGCAO DO IDOSO SOBRE A FUNCIONALIDADE FAMILIAR
The elderly's perception of family functionality

La percepcidn de las personas mayores sobre la funcionalidad de la familia

Maria Mota*, Ana Caramelo**, Amancio Carvalho***

RESUMO

Enquadramento: a funcionalidade familiar é importante na avaliagdo das familias idosas, pois permite o desenvolvimento de
estratégias de cuidados a familia. Ressalva-se que os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Familiar sdo
profissionais capazes de assistir as necessidades crescentes dos idosos e de suas familias. Objetivo: avaliar a funcionalidade
das familias dos idosos de uma Unidade de Sadde Familiar, de um ACES da Regido Norte de Portugal. Metodologia: estudo
descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. Teve parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Salude da
Administracdo Regional de Saide do Norte (referéncia CE/2020/4). Amostra constituida por 60 idosos. Foi aplicado um
formulério que incluiu a Escala Funcionalidade Familiar (FF-APGAR familiar). Resultados: média de idade foi 76,63 anos,
maioria do sexo feminino (53,3%), casada (61,7%), possuia o 12 ciclo de escolaridade (46,7%) e vivia com o conjugue (46,2%).
A maioria da amostra (71,7%) considerou a familia altamente funcional, na medida em que estava quase sempre satisfeito(a)
com a ajuda que recebia da familia. Conclusdo: os idosos da amostra apresentam uma percecdo de funcionalidade familiar
elevada, valorizando, sobretudo, a ajuda que recebem dos seus familiares. O enfermeiro de familia devera envolvé-la mais

na prestacdo de cuidados para melhorar a qualidade dos mesmos.
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ABSTRACT

Background: family functionality is important in the assessment of elderly families as it allows
the development of family care strategies. It is emphasized that nurses specialized in Family
Health Nursing are professionals capable of assisting the growing needs of the elderly and
their families. Objective: to evaluate the functionality of the families of the elderly of a Family
Health Unit from the Northern region of Portugal. Methodology: descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach. It had a favorable opinion from the Ethics Committee for
Health of the Regional Health Administration of the North (reference CE/2020/4). Sample
consisted of 60 elderly people. A form including the Family Functionality Scale (FF-Family
APGAR) was applied. Results: mean age was 76.63 years, most were female (53.3%), married
(61.7%), had a 1st cycle of schooling (46.7%) and lived with their spouse (46.2%). The majority
of the sample (71.7%) considered the family to be highly functional, in that they were almost
always satisfied with the help they received from the family. Conclusion: the elderly in the
sample have a high perception of family functionality, valuing, above all, the help they receive
from their relatives. The family nurse should involve the family more in providing care to
improve its quality.

Keywords: elderly; family relations; family; family nursing

RESUMEN

Antecedentes: la funcionalidad familiar es importante en la evaluacion de las familias de
ancianos, ya que permite el desarrollo de estrategias de atencién familiar. Se destaca que las
enfermeras especializadas en Enfermeria de Salud de la Familia son profesionales capaces de
atender las crecientes necesidades de los ancianos y sus familias. Objetivo: evaluar la
funcionalidad de las familias de los ancianos en una Unidad de Salud de la Familia, de la regidon
norte de Portugal. Metodologia: estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica para la Salud de la Administracién Regional de
Salud del Norte (referencia CE/2020/4). La muestra fue constituida por 60 ancianos. Se aplicé
un formulario que incluia la Escala de Funcionalidad Familiar (FF-Family APGAR). Resultados:
la edad media fue de 76,63 afos, la mayoria eran mujeres (53,3%), estaban casadas (61,7%),
habian completado el primer ciclo de escolarizacién (46,7%) y vivian con su cényuge (46,2%).
La mayoria de la muestra (71,7%) considera que su familia es muy funcional. Conclusidn: los
mayores tienen una alta percepcion de la funcionalidad familiar, valorando la ayuda que
reciben de sus familiares. Lo enfermero de familia deberia implicar mas a la familia en la
prestacién de cuidados para mejorar su calidad.

Palabras clave: anciano; relaciones familiares; familia; enfermeria de la Familia
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo surge como tema de
grande atualidade a nivel mundial e em Portugal, uma
vez que temos assistido a um aumento da populagdo
idosa e com progndstico de um crescimento nos
proximos anos. A Organizacdo das Nagbes Unidas
(ONU) refere que em 2018, pela primeira vez existiam
mais pessoas idosas do que criangas com menos de
cinco anos (ONU News, 2019).

De acordo com os resultados das ultimas projecdes do
Instituto Nacional de Estatistica (INE), em Portugal
prevé-se um aumento da populacdo com mais 65 anos
de idade, em que poderd passar de 2,1 para 2,8
milhGes de pessoas, entre 2015 e 2080 (INE, 2017).

As familias alem das mudancas demograficas tém
vindo a enfrentar um processo de profundas
transformacGes devido a varios fatores econémicos,
sociais, politicos e culturais, contribuindo para as
alteragOes na estrutura familiar. O idoso convive com
maior nimero de geracGes e em menor quantidade de
familiares por geracao.

Para um processo de envelhecimento ativo e saudavel,
é reconhecido o papel fundamental da familia no
Quanto mais harmonioso e

cuidar do idoso.

equilibrado for o sistema familiar, melhor é a
adaptacdo do individuo as alteragdes relacionadas ao
processo de envelhecimento. Em contrapartida,
quando o sistema familiar apresenta dificuldades em
aceitar e entender o processo de envelhecimento de
um de seus membros, a convivéncia familiar se torna
conflituosa e pode trazer repercussdes fisicas,
emocionais, sociais e econdmicas para o enfrentar

dessa etapa no ciclo de vida familiar (Sousa, 2021).
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A familia como unidade sistémica com fung¢des sociais,
dotada de energia, com capacidade auto-organizativa
€ um espaco privilegiado e por exceléncia de suporte a
vida e a saude dos seus membros (Figueiredo, 2012).

outros interferem  na

Existem fatores que

funcionalidade  familiar, os quais requerem
estruturacdo e adequagdo, tais como condi¢Oes
sociais, composicdo familiar, falta de adaptabilidade as
mudancas e papéis de seus membros, além dos
aspetos intrinsecos como a idade (Vera et al., 2015).
O contributo dos enfermeiros especialistas para um
envelhecimento sustentavel é muito importante
(Rocha et al., 2022) especificamente os enfermeiros de
familia que atuam ao longo do ciclo vital na promocao
da saude, na prevencdo da doenca e reabilitacdo,
prestando cuidados as pessoas doentes, sendo um
agente facilitador para que os individuos, familias e
grupos desenvolvam competéncias para um agir
consciente, quer em situacGes de crise, quer em
questdes de saude (Regulamento n2367/2015). Um
dos objetivos do desenvolvimento sustentavel é:
“Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades” é essencial para a
realizacdo dos outros objetivos do desenvolvimento
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016).

O Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengao
Familiar (MDAIF) (Figueiredo, 2012) constitui uma
matriz operativa para o desenvolvimento de praticas
direcionadas a familia, enquanto alvo de cuidados de
enfermagem, no contexto dos Cuidados de Saude
Primdrios. A sua construcdo emergiu num percurso de
investigacdo-acdo desenvolvido com os enfermeiros
que prestavam cuidados a familia. Tem como

pressupostos o reconhecimento da complexidade do

sistema familiar, com uma organizacdo especifica,
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considerando as propriedades de globalidade,
equifinalidade e auto-organizacao. Os cuidados de
enfermagem centrados na familia, enquanto cliente e
unidade de intervengdo, pressupée uma abordagem
sistémica, com énfase no estilo colaborativo, e
potencializacdo das forgas, recursos e competéncias da
familia. Considerando a familia como unidade de
cuidados, o foco é tanto na familia como um todo,
guanto nos seus membros individualmente.

A avaliagdo Funcional do MDAIF alude aos padrdes de
dimensGes do

interacdao familiar. Integra duas

funcionamento da familia: a instrumental e a
expressiva. A dimensdo expressiva realca as interagdes
entre os membros da familia visando a identificacao de
necessidades familiares (Figueiredo, 2012).

Releva-se que, tal como comprovado no estudo
efetuado por Silva et al. (2022), as familias, no seu
ambiente interno, possuem mais recursos do que
fraquezas.

Um dos instrumentos de avaliacdo que compdem a
dimensdo expressiva é o Adaptation, Participation,
Growth, Affection, Resolution (APGAR Familiar de
Smilkstein) (Figueiredo, 2012).

Um estudo efetuado com Revisdo Integrativa da
Literatura de forma a sistematizar o conhecimento
produzido através da escala do APGAR de Familia, na
identificagdo da funcionalidade nas relagdes familiares
de idosos concluiu que todos os artigos analisados
descrevem que o APGAR de Familia é um instrumento
de avaliacdo da familia de facil aplicacdo e
interpretacdo e possibilita a detecdao precoce da
disfuncdo familiar (lvania et al., 2015).

No Plano Nacional de Saude 2030 (DGS, 2022), “Saude
sustentavel: de tod@s para tod@s”, de entre os cinco
grandes designios para Portugal, consta o Promover o

desenvolvimento de comportamentos, culturas e
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comunidades saudaveis, do qual consta o Dinamizar
ambientes promotores de saude. Certamente este
desiderato contribui para a obtencdao de ganhos em
salde. Este designio enfatiza a relevancia do ambiente
para a saude ao longo do ciclo de vida individual e das
familias.

Este estudo surgiu pelo fato de se perceber que a
Funcionalidade Familiar interfere com a saldde do
idoso e segundo Campos et al. (2017) as diversas
situacGes e vivéncias que o processo de
envelhecimento apresenta aos idosos e aos seus
familiares podem afetar a Funcionalidade Familiar.
Este estudo é importante para contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento na area de saude
familiar e despertar para o cuidado com a Familia da
pessoa idosa, de forma a avaliar, monitorizar e intervir
com o propésito dos melhores ganhos em saude
familiar e

compreenderem a importancia da

Funcionalidade Familiar para a promogdo do
envelhecimento saudavel e digno (Ferreira et al.,,
2019).

O objetivo principal deste estudo de investigacdo é
avaliar a funcionalidade das familias dos idosos de uma
Unidade de Saude Familiar, do Agrupamento de

Centros de Saude (ACES) da regido Norte de Portugal.

METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo e transversal,
utilizando uma abordagem quantitativa. Neste estudo
de investigacdo, considerou-se como populacao alvo a
diade familia/utente idoso, que satisfez
cumulativamente os critérios de inclusdo (Fortin, Coté
& Filion, 2009). A amostra foi “constituida por
individuos facilmente acessiveis e que respondam aos

critérios de inclusdo precisos (...) permitindo escolher
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individuos que estdo no local certo e no momento
certo” (Fortin et al., 2009, p. 321). Os critérios de
inclusdo considerados foram: i) Familias inscritas na
Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte,
numa Unidade de Saude Familiar, de um ACES da
regidao Norte de Portugal; ii) Familias com pelo menos
um membro com idade igual ou superior a 65 anos,
acompanhadas pela equipa de enfermagem no
domicilio. Na Unidade de Saude Familiar, a populagao
de idosos acompanhados no domicilio perfazia um
total 70 pessoas.

A amostra é definida pelos critérios de exclusdao que
foram: i) Familia cujo idoso se encontra ao cuidado de
uma instituicdo (publica ou privada); ii) Familia cujo
idoso ndo apresenta condi¢cdes cognitivas apods
aplicagdo do Mini Mental State Examination (Versao
portuguesa validada por Guerreiro et al., 1994).

No presente estudo correspondeu aos idosos inscritos
na Unidade de Saude Familiar, que tiveram consulta de
enfermagem no domicilio entre dezembro de 2020 e
fevereiro de 2021. A amostra final ficou constituida por
60 idosos, cerca de 85,7% da populagdo. O tipo de
amostragem foi ndo probabilistico, por conveniéncia
também chamada acidental (Vilelas, 2020).

Foi aplicado um formuldrio constituido por varidveis
sociodemograficas e pela Escala de APGAR Familiar
(Smilkstein, 1982), validada para a populagdo
Portuguesa por Agostinho & Rebelo (1988). E uma
escala constituida por cinco questdes que avalia a
percecdo do individuo inquirido da funcionalidade da
relacdo familiar. Permite caracterizar os componentes
fundamentais da funcdo familiar em: Adaptacdo
(Adaptability) intrafamiliar - indica a utilizacdo de
recursos dentro e fora da familia, para a solucdo de
problemas que interferem no equilibrio das mesmas
durante a

crise; Participacdo/comunicacio
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(Partnership) - diz respeito a partilha na tomada de
decisbes e responsabilidades pelos membros da
familia; Crescimento/desenvolvimento (Growth) -
refere-se a maturidade fisica, psiquica, emocional e
realizacdo conseguida pelos membros da familia
através de mutuo acordo e orientagdo; Afeto
(Afecttion) - determina a existéncia de rela¢des de
cuidados ou ternura que ocorrem entre os membros
da familia; Dedicagao ou decisao (Resolver) da familia -
repercute-se no compromisso tomado de dedicar
tempo a outros membros da familia, incentivando-os
fisica e emocionalmente, implicando também uma
decisdo na partilha de bens e espaco. A escala de
medida utilizada no nosso estudo é composta por
cinco itens cotados de zero (0) a dois (2) pontos. Cada
guestdo tem trés possibilidades de resposta e
pontuacdo: “quase nunca” (0); “algumas vezes” (1);
“quase sempre” (2). A pontuacdo final da escala é
obtida pela soma das pontuagbes atribuidas a cada
uma das questdes, podendo variar entre zero (0) e dez
(10) pontos. De sete (7) a dez (10) pontos, corresponde
a um entendimento de familia altamente funcional; de
quatro (4) a seis (6) pontos, familia moderadamente
funcional; de zero (0) a trés (3) pontos, familia com
disfungdo acentuada.

O formulario foi submetido a um pré-teste. Esta etapa
é de todo indispensdvel e permite corrigir ou
modificar, resolver problemas e imprevistos e verificar
a redagcdo e a ordem das questdes. O pré-teste foi
realizado a dez utentes de outra Unidade de Saude
Familiar do mesmo ACES, com carateristicas muito
semelhantes as da amostra em estudo. As perguntas
nao suscitaram duvidas pelo que ndo foram efetuadas
alteragodes.

Os dados foram recolhidos pelos investigadores e pelo

enfermeiro de familia, aquando da visita domiciliaria,
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apos verificacdo dos critérios de exclusao e explicado o
teor e os objetivos da investigacao, salvaguardando a
confidencialidade. Os enfermeiros de familia foram
instruidos relativamente ao procedimento de recolha
de dados, com vista a uniformizacdo do método de
colheita de dados, perspetivando um minimo de
enviesamento. A aplicacdo dos instrumentos foi
realizada nos domicilios dos idosos, em ambiente
isolado e, preferencialmente, sem a presenca de
familiares. A recolha de dados ocorreu apenas num
momento, no periodo de dezembro a fevereiro de
2021, aquando da consulta de enfermagem em
ambiente domicilidrio pela equipa de enfermagem da
Unidade de Saude Familiar do ACES contexto deste
estudo, pertencente a (Administracdo Regional de
Saude do Norte (ARSN).

Durante o trabalho de investigacdo foram
salvaguardados todos os requisitos éticos em que se
baseiam os padrdes de conduta ética aplicados em
investigacdo, nomeadamente, a beneficéncia, respeito
pela dignidade humana e justica de acordo com a
Declaragdo de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo,
adotando os seguintes procedimentos: i) Foi solicitada
a autorizagao para a realiza¢gdo do estudo ao Diretor do
ACES da Regido Norte de Portugal, onde decorreu o
estudo; ii) Foi solicitado o parecer do estudo a
Comissdo de Etica para a Saude da Administracdo
Regional de Saude do Norte, IP que obteve parecer
favoravel com a referéncia CE/2020/4; iii) Para efeito
de tratamento dos dados os formularios foram
identificados através de uma codificacdo, apenas do

conhecimento do investigador, garantindo assim a

confidencialidade dos dados; iv) Os participantes
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foram informados sobre os objetivos, caracteristicas e
condi¢cbes de realizacdao da investigacdo, tendo sido
garantido o direito de ndo participacdo no estudo, de
nao responder a questdes ou desistir do estudo; v) Foi
solicitado o consentimento informado a todos os
participantes e salvaguardado o seu anonimato, bem
como o sigilo e a confidencialidade das informagdes
prestadas.

Foi feita uma analise estatistica dos dados. Para tal foi
construida uma base de dados no software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versdo
22), na qual os dados foram inseridos e de seguida
tratados e analisados, através da estatistica descritiva,
utilizando as frequéncias absolutas e relativas para
todas as varidveis. Foram utilizadas medidas de
tendéncia central e determinadas medidas de

dispersdo, no caso das variaveis de nivel de medicao

racio (Maroco, 2021).

RESULTADOS

A caraterizacdo sociodemografica dos idosos foi
efetuada quanto ao sexo, grupo etario, estado civil,
escolaridade e coabitacdo.

Do total da amostra (n= 60 idosos) a maioria era do
sexo feminino (53,3%), pertencia ao grupo etério dos
Idosos Meia-ldade (45%), possuia o estado civil de
casado (61,7%), detinha como escolaridade o 12 ciclo
(46,7%) e coabitava com o cOnjuge (46,2%) (Tabela 1).
A média da idade foi de 76,63+6,98 anos, a mediana de
76,52 anos, a moda foi de 68 anos, tendo as idades
ficado compreendidas entre os 65 e 0s 94 anos (Dados

gue ndo constam da tabela)
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Tabela 1

Caracteriza¢do sociodemografica dos idosos da amostra (n= 60)

Variaveis Fa Fr
Sexo

Masculino 28 46,7
Feminino 32 53,3
Grupo Etario

Idosos Jovens (65-74 anos) 24 40,0
Idosos Meia-idade (75-84 anos) 27 45,0
Idosos-ldosos (85-99 anos) 9 15,0
Estado Civil

Casado 37 61,7
Solteiro 4 6,7
Viuvo 18 30,0
Divorciado 1 1,6
Escolaridade

Sem escolaridade 4 10,0
Sabe ler e escrever 16 26,7
12 ciclo 28 46,7
22 Ciclo 11,7
32 ciclo 1,7
Ensino Superior 3,3
Coabitagao

Sozinho 14 17,9
Conjuge 36 46,2
Filho(s) 16 20,5
Netos 9,0
Irm&os ou cunhados 2,6
Amigos 3,8

Legenda: Fa — Frequéncia absoluta; Fr — Frequéncia relativa.

Em todos os itens desta escala a maioria dos idosos
posicionaram-se na op¢do de resposta “Quase
sempre” com percentuais que variaram entre os 50%
(Item 3) e os 75% (Item 1), sendo por isso o ltem que
apresenta maior positividade de respostas. Por seu

lado o item com maior percentagem na op¢do de
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resposta “Quase nunca” foi o item 5 (18,3%). Dai que

os idosos tenham expressado maior satisfagdo com a

Adaptacdo (75%), seguida pela Parceria e ndo tdo boa

satisfacdo no caso do Desenvolvimento

Afetividade e Resolugdo (Tabela 2).

(50%),
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Tabela 2

Distribuicdo das respostas a Escala de Apgar

Apgar Fa Fr

Adaptagao

Quase nunca 3 5,0
Algumas vezes 12 20,0
Quase sempre 45 75,0
Parceria

Quase nunca 5 8,3
Algumas vezes 19 31,7
Quase sempre 36 60,0
Desenvolvimento

Quase nunca 6 10,0
Algumas vezes 24 40,0
Quase sempre 40 30,0
Afetividade

Quase nunca 7 11,7
Algumas vezes 20 33,3
Quase sempre 33 55,0
Resolugdo

Quase nunca 11 18,3
Algumas vezes 14 23,3
Quase sempre 35 58,3

Legenda: Fa — Frequéncia absoluta; Fr — Frequéncia relativa.

A pontuagdo média do indice de Apgar foi de 7,4+2,63
pontos, a mediana foi de 8 pontos, a moda de 10
pontos, sendo o minimo de 1 e o maximo de 10 pontos
(Dados que ndo constam da tabela).

A maioria dos idosos considerava a sua familia
altamente funcional (71,7%) e os restantes 28,3%
tinham a perce¢do que a sua familia era disfuncional,
embora apenas 10% a considerassem como tendo uma

disfungdo acentuada.

DISCUSSAO

No total dos 60 idosos estudados observou-se que a
maioria era do sexo feminino. No estudo Campos et al.

(2017), com o objetivo de avaliar a funcionalidade
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familiar de idosos brasileiros e testar a influéncia de
fatores determinantes, com uma amostra de 2052
idosos, observou-se também uma maior prevaléncia
do sexo feminino, embora com um percentual um
pouco mais elevado (61,3%). A feminizagdo destas
amostras indica uma maior longevidade das mulheres,
um aspeto relevante do envelhecimento populacional,
no dizer de Oliveira e Silva (2020).

No que diz respeito ao estado civil, obtiveram-se 61,7%
idosos casados, sendo os resultados semelhantes ao
do estudo de Lima et al. (2020), no qual participaram
604 idosos, na regido de Tamega e Sousa, a Norte de
Portugal, com o objetivo de tracar um perfil do estado
de saude do idoso, que obteve um percentual de 67,2%

de idosos casados.
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Relativamente a escolaridade, 46,7% da populagdo
possui 12 ciclo, o que difere do estudo de Lima et al.
(2020), no qual 92,7% dos idosos da amostra
apresentava um nivel de escolaridade de 19ciclo, valor
bastante mais elevado do que o obtido no presente
estudo. Esta situacdo deve-se ao facto da amostra do
estudo Lima et al. (2020) ser constituida por idosos a
viver predominantemente em meio rural. No entanto,
segundo o INE, em 2020, 51,6% dos idosos
portugueses possuiam o 12ciclo, um percentual mais
préximo do obtido no presente estudo.

Quanto a coabitacdo, a maioria (46,2%) vivia com o
conjugue. Este percentual é ligeiramente inferior ao do
estudo de Maia et al. (2016) realizado com 306 idosos,
gue teve por objetivo caracterizar a funcionalidade das
pessoas idosas e relacionar a funcionalidade com os
determinantes do envelhecimento ativo, tendo os
autores constatado que 58% dos idosos também
viviam com o conjugue. Por seu lado no nosso estudo
17,9% vivia sozinho. Esta situacdo é natural na
sociedade portuguesa atual, devido a maior
longevidade do sexo feminino e na opinido de
Perseguino et al (2017) dd a nogdo de liberdade para o
idoso e familia. Segundo estes autores parece haver
um afastamento dos demais familiares, que respeitam
a decisdo do idoso em morar sozinho.

Na caraterizagdo da funcionalidade familiar da amostra
em estudo, obteve-se uma prevaléncia de familias
altamente funcionais de 71,7%, sendo semelhante a
percentagem do estudo de Campos et al. (2017), que
obteve 76,3%. No estudo de Ferreira et al. (2019), com
0 objetivo de analisar a funcionalidade familiar de
idosos dependentes residentes, no interior da regido
Nordeste do Brasil, foram inquiridos 117 idosos,
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia. Os
26,5% dos idosos

autores verificaram que
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apresentaram boa funcionalidade familiar, percentual
bastante inferior ao do presente estudo, resultado que
podera explicar-se pelas diferengas culturais entre as
amostras e por se tratar de uma amostra de idosos
dependentes. No estudo de Elias et al. (2018) com o
objetivo de verificar a associacdo da funcionalidade
familiar com o arranjo domiciliar, no qual participaram
637 idosos, da area urbana de um municipio mineiro,
constatou-se que 87,8% consideraram possuir boa
funcionalidade familiar, percentual um pouco mais
elevado do que o do nosso estudo, mas que estd na
mesma direcdo. Os 10% de familias deste estudo, que
tém uma percecdo de uma familia com disfuncdo
acentuada deverdo ter uma avaliagdo diagndstica
atenta por parte do(a) enfermeiro(a) de familia,
procurando identificar quais as razdes que levaram
estes membros da familia a ter esta percec¢do, devendo
ser referenciados para outros técnicos como
profissionais na area da Assisténcia Social e Psicologia.
O mesmo ndo se verificou no estudo de Martins et al.
(2015), realizado na cidade de Ourém, com uma
amostra de 66 idosos, que pretendia identificar a
satisfagdo com a vida em Idosos com apoio

Domicilidrio e sua relagdo com varidveis
sociodemograficas e psicossociais, o qual verificou que
os percentuais mais elevados estavam associados a
familias moderadamente funcionais (54,5%) e de
seguida a familias altamente funcionais (36,4%). Este
achado pode explicar-se por se tratar de uma amostra
de utentes que beneficiavam dos servigos de apoio
domicilidrio, situacbes que de maneira geral se
encontram associadas a doengas cronicas e que geram
stresse nas familias.

E importante referir a existéncia de 10% de
disfuncionalidade acentuada das familias. Esta pode
constantes mudancas da

ser explicada pelas
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sociedade, que tém provocado modificagdes na sua
estrutura, com alteracdo do convivio entre as
diferentes geracdes, por conta do aumento da
expectativa de vida e dos distintos papéis entre seus
membros (Brito et al., 2019).

No que diz respeito aos itens do indice de APGAR
familiar, no nosso estudo, o item que obteve maior
satisfacdo dos respondentes foi a adaptacdao com 75%.
Jd no estudo de Oliveira e Silva (2020), no qual
participaram 30 idosos, que se propunha analisar o
APGAR familiar de idosos com dependéncias sobre a
funcionalidade dos seus respetivos sistemas familiares,
através de prontudrios de um centro-dia, a adaptacdo
teve um valor percentual de 47%, valor bastante
inferior ao do presente estudo. Este diferencial podera
explicar-se pelo facto de os idosos serem utentes de

um centro de dia, em que a familia delega a terceiros

as suas tarefas, na resolucdo de problemas.

CONCLUSAO

Tendo em conta o tema escolhido a percegdo do idoso
sobre a funcionalidade familiar, o estudo foi pertinente
uma vez que conhecer a funcionalidade familiar é
fundamental para o enfermeiro de familia cuidar das
familias de idosos em que a longevidade aumenta e
existem limitagdes nas Atividades de Vida Didria e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria. Os itens da
Adaptacao e da Parceria sao indicadores importantes
para a salude dos membros da familia e da familia,
enquanto sistema, pois embora seja um percentual
residual (5%) que manifestam que quase nunca se
adaptam, essa condicdo é um forte preditor de
surgimento de uma nova doenca, bem como a questao
da parceria, forte indicador da inexisténcia de apoio

mutuo, quando o membro expressa que quase hunca
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sente essa parceria. Estes fenédmenos deverdo ser alvo
de uma observacdo atenta do(a) enfermeiro(a) de
familia, para que possa intervir, na prevencdo de
problemas de saude de cada um dos subsistemas
familiares ou na sua identificacdo precoce.

O perfil sociodemografico dos nossos idosos
carateriza-se por ser um idoso do sexo feminino, muito
idoso (85 e mais anos), casado, possuir o 12 ciclo e
coabitar com o conjuge.

A percecdao dos idosos acerca da funcionalidade
familiar é muito positiva, estando a maioria dos
mesmos satisfeitos com a sua familia, no mesmo
sentido de outros estudos. Essa satisfacdo é mais
acentuada no item da Adaptacao.

As principais limitacdes deste estudo estdo
relacionadas com o facto da dimens3ao da amostra ser
relativamente reduzida e por se tratar de uma amostra
ndo aleatdria, o que poderd ter afetado a
representatividade da mesma.

As implicagGes que este estudo poderd ter para a
pratica profissional na drea da Enfermagem de Salde
familiar residem nos resultados obtidos que serdo
fornecidos a unidade funcional contexto deste estudo,
que permitirdo aos enfermeiros de familia adequar e
dinamizar melhor as suas praticas, melhorando a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados e a
satisfagdo dos idosos e das familias com os mesmos.
Por sua vez, este trabalho podera sensibilizar os
enfermeiros de familia para a importancia de avaliar a
funcionalidade familiar e a independéncia funcional,
gue sdo importantes para o conhecimento da dindamica
familiar, podendo ter repercussées na vida do idoso e
no processo de envelhecimento. Estas avaliagbes
poderdo ser o ponto de partida para as intervengdes
de enfermagem e o desenvolver estratégias com o

idoso e familia para o equilibrio do sistema familiar,
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uma vez que a intervengdo precoce potencia a
promoc¢do, a autonomia e a funcionalidade familiar.

Como sugestdo final recomenda-se que futuros
estudos possam investigar a funcionalidade familiar de
idosos com alteragGes cognitivas, bem como o apoio
de algumas instituicdes no terreno a estas familias,

abrangendo os diferentes contextos da enfermagem

de satde familiar como as USF/UCSP.
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