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RESUMO 

Objetivo: Analisar os fatores associados à funcionalidade familiar em idosos. Métodos: 

Estudo transversal, de base populacional conduzido com 824 idosos com idade igual ou 

superior a 60 anos de Goiânia (GO), Região Centro-Oeste do Brasil. Os dados foram 

coletados nos domicílios dos idosos, por meio de questionário estruturado e avaliação da 

funcionalidade familiar pelo instrumento APGAR de família, validado no Brasil. Análise 

multivariada por meio da regressão de Poisson foi utilizada para analisar os fatores 

associados à boa funcionalidade familiar nos participantes. Resultados: A prevalência de 

boa funcionalidade familiar nos idosos investigados foi de 81,9%. Os fatores associados 

positivamente à funcionalidade familiar foram idade, possuir Ensino Médio, receber 

renda e renda superior a três salários. Não ter cuidador, autoavaliação da saúde 

ruim/péssima, ausências de dor, osteoporose e neoplasias foram associadas 

negativamente à funcionalidade familiar. A presença de patologias/comorbidades e a 

ausência de cuidador alteraram a dinâmica familiar. 

 

Palavras-Chave: Enfermagem, Enfermagem Geriátrica, Enfermagem em Saúde Pública, 

Idoso, Relações Familiares 

 

ABSTRACT 

Objective: Analyze the factors associated with family functioning in the elderly. Methods: 

Cross-sectional study, population-based conducted in 824 elderly aged above 60 years 

old of Goiânia, Goiás, Midwest Region of Brazil. The data were collected at the homes 

of the elderly, using a structured questionnaire and evaluation of family functionality by 

family APGAR, instrument validated in Brazil. Multivariate analysis using Poisson 

regression was used to analyze factors associated with good family functionality of the 

participants. Results: The prevalence of good family functioning in the elderly 

investigated was 81.9%. The factors positively associated with family functioning were 

age, have high school, receive income and receive income higher to three salaries. Not 

have caregiver, health self-evaluation poor/very poor, absence of pain, osteoporosis and 

neoplasia were associated negatively to the familiar functionality. The presence of 

diseases/comorbidities and absence of caregiver changes the family dynamics. 

 

Keywords: Nursing, Geriatric Nursing, Public Health Nursing, Aged, Family 

Relationships 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A funcionalidade familiar tem relação intrínseca com o modo de viver no 

ambiente familiar dos membros que compõem a família, com o controle de doenças 

crônicas não transmissíveis e com a melhor qualidade de vida, sobretudo do idoso(1-3). 

Uma família é considerada funcional quando há definição de tarefas ou funções 

claras e aceitas por seus membros, no auxílio à resolução de problemas, utilizando 

recursos próprios ou mobilizando recursos externos. Há predomínio de uma atmosfera 

saudável e harmoniosa, com possibilidade de crescimento de todos os envolvidos, 

ocupação de lugares e posições definidas e respeito às diferenças(4-5). 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

44378 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.5, p. 44376-44389  may.  2021 

 

Alterações na constituição familiar, nas relações familiares, bem como na divisão 

de tarefas afetam diretamente a funcionalidade familiar(6). Essa funcionalidade pode ser 

alterada quando houver demandas de cuidado e se já existirem indícios de disfunção 

familiar, pois a necessidade de adaptabilidade a mudanças de papéis, o estresse, o 

desrespeito, a sobreposição na hierarquia, os ruídos na comunicação e não 

(re)organização do sistema familiar, a articulação de forças para resolução de problemas 

comprometem o relacionamento intrafamiliar(5,7). 

A avaliação da família, por meio do índice de APGAR da família, tem sido 

utilizada para identificação precoce da disfuncionalidade familiar, a partir da pessoa-

índice, ou seja, idosos e cuidadores, na avaliação da qualidade de vida(7); idosos com 

alterações cognitivas em contextos de vulnerabilidade social(8); pessoas com doenças 

osteoarticulares(3), inclusive em candidatos à cirurgia bariátrica(9). 

A disfuncionalidade familiar tem sido associada à insuficiência de atenção 

prestada a seus familiares com doenças crônicas não transmissíveis(3), à solidão em 

pessoas com HIV/AIDS(10), ao baixo apoio social e à sobrecarga de cuidadores de 

idosos(11), a sintomas depressivos em idosos(12), bem como ao cuidado dispensado ao 

membro idoso(13). Por outro lado, a boa funcionalidade familiar (BFF) com melhor 

qualidade de vida está associada a idosos de ambos os sexos, escolaridade mais elevada, 

autorrelato de boa saúde e ausência de sintomas depressivos(14). 

Estudos quanto às relações familiares e sua funcionalidade, quando há a presença 

de idosos, são necessários, especialmente diante de lacunas de conhecimentos científicos 

acerca do tema e na precisão de desenvolvimento de estratégias de fortalecimento da 

atenção domiciliar a essa população(7,15). Diante do exposto e do desafio do 

envelhecimento populacional e do convívio intergeracional, este estudo objetivou analisar 

os fatores associados à funcionalidade familiar em idosos. 

 

2 MÉTODOS  

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, recorte da pesquisa 

matriz intitulada Situação de saúde da população idosa do Município de Goiânia/Goiás, 

conduzido em idosos residentes de Goiânia, Estado de Goiás, Região Centro-Oeste do 

Brasil(16). A partir da população idosa de Goiânia, realizou-se o cálculo amostral para a 

pesquisa matriz, considerando-se nível de confiança de 95%, nível de significância de 

5%, frequência esperada de 30% para os agravos estudados no projeto matriz, precisão 

absoluta de 5%, efeito de desenho da amostra por conglomerados de 1,8 e acréscimo de 
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11% para possíveis perdas, resultando em uma amostra mínima necessária de 934 

idosos(17). O cálculo amostral foi realizado no sítio OpenEpi® versão 2.3.1. 

Para seleção dos participantes, realizou-se amostragem probabilística por 

conglomerados, sorteando 56 setores censitários de um total de 912 estritamente urbanos. 

Para todos os setores, foi feito um sorteio para a definição do primeiro quarteirão e, neste, 

uma esquina para início da coleta de dados e, assim, a primeira residência. Foram 

excluídos os imóveis comerciais. Após seleção do imóvel, os idosos residentes no 

domicílio foram convidados a participar do estudo. Foi solicitada autorização do 

participante, em espaço reservado, por meio da assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), e aplicado o instrumento de avaliação da funcionalidade 

familiar (índice de APGAR da família), validado no Brasil(18), além de um questionário 

estruturado sobre dados sociodemográficos e outros potenciais preditores para 

funcionalidade familiar, construído pelos pesquisadores. A coleta de dados ocorreu no 

período de dezembro de 2009 a abril de 2010. Um teste piloto prévio foi aplicado em 

setor censitário não sorteado. 

Foram incluídos no estudo indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos e 

residentes na área urbana de Goiânia. Idosos que se encontravam na residência, mas que 

não eram residentes fixos e questionários respondidos por cuidadores ou familiares foram 

excluídos. Ainda, questionários que não apresentavam todas as questões respondidas do 

índice de APGAR da família (variável de interesse) foram desconsiderados, uma vez que, 

por ser um instrumento que avalia a funcionalidade familiar por meio de cinco domínios, 

há necessidade de que todos estejam completos para classificação do escore. 

Este estudo elegeu o índice de APGAR da família como ferramenta para a 

identificação precoce da disfuncionalidade familiar, por ser de fácil manuseio e 

interpretação(19). O instrumento contém cinco domínios caracterizados pelas iniciais do 

acrônimo APGAR: Adaptation (Adaptação), Partnership (Companheirismo), Growth 

(Desenvolvimento), Affection (Afetividade) e Resolve (Capacidade Resolutiva). Esses 

domínios, respondidos pela pessoa-índice, nesse caso o idoso, aferem a capacidade de 

adaptação intrafamiliar e uso dos recursos disponíveis; a convivência/comunicação 

expressa na capacidade em dividir responsabilidade e decisões; o 

crescimento/desenvolvimento para a mudança de papéis no alcance da maturidade 

emocional; a afetividade recebida e disponibilizada aos membros familiares; e a 

capacidade resolutiva/tempo compartilhado juntos na unidade familiar. Para cada 

domínio há uma questão em que o respondente indica seu grau de satisfação numa escala 
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de zero a 10. A pontuação integral de zero a 4 indica uma família com elevada disfunção 

familiar (EDF); pontuação de 5 a 6 revela moderada disfuncionalidade familiar (MDF); 

e escores ≥ 7 sugerem uma família com -BFF(5,18-20). Neste estudo, a variável desfecho 

foi dicotomizada em BFF, representada por escores ≥ 7, e em disfuncionalidade familiar, 

representada pelos escores < 7. 

A consistência interna do índice de APGAR da família quanto aos domínios 

demonstrou capacidade em representar o fenômeno garantindo confiabilidade em suas 

propriedades psicométricas, com resultado alfa de 0,875 (prova de Kruskal-Wallis)(18). O 

alfa de Cronbach, que estima a confiabilidade de um instrumento devendo ser ≥0,80(21), 

obteve neste estudo o valor de 0,932. 

As variáveis de exposição incluíram: características sociodemográficas (idade, 

sexo, estado civil, escolaridade, filhos, possuir renda, renda familiar mensal e tipo de 

moradia); presença de cuidador; autoavaliação da saúde; queixa de dor; comorbidades 

autorreferidas (hipertensão arterial sistêmica - HAS, diabetes, doença pulmonar 

obstrutiva crônica - DPOC, doença osteomuscular, osteoporose, neoplasias, défice visual, 

défice auditivo, antecedentes de acidente vascular encefálico - AVE e/ou infarto agudo 

do miocárdio – IAM); antecedentes de quedas; procura ao serviço de saúde; e 

hospitalização nos últimos 12 meses. 

A análise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 20.0. Inicialmente, realizou-se análise descritiva. As variáveis 

categóricas foram expressas por frequência absoluta e relativa, e as contínuas por medidas 

de tendência central (média e desvio padrão - DP). A seguir, foi realizada análise 

univariada entre a BFF e as variáveis de exposição. Aquelas com valor de p ≤0,20 nesta 

análise foi submetida em análise multivariada por meio do modelo de regressão de 

Poisson. A magnitude da associação foi expressa pela razão de prevalência (RP) e seus 

respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Os testes  qui quadrado ou exato de 

Fisher foram utilizados para verificar as diferenças entre as proporções, considerando um 

nível de significância de 5% (p<0,05). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Goiás 

(UFG), protocolo 050/2009. O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais 

e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. 
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3 RESULTADOS 

Do total de idosos entrevistados pela pesquisa matriz (n=934), 824 (88,2%) 

responderam as 5 questões acerca do índice de APGAR da família. A prevalência de BFF 

foi de 81,9%. A disfuncionalidade familiar foi estimada em 18,1%, distribuídos em MDF 

(85; 10,3%) e EDF (64; 7,8%). A média do escore do instrumento foi de 8,64 pontos (DP 

±2,41). 

Segundo os domínios do índice de APGAR da família, a categoria de resposta 

“sempre” foi predominante em todos seus domínios, sendo a adaptação intrafamiliar e o 

uso dos recursos disponíveis as mais prevalentes (80,3%), seguidas de companheirismo 

(78,3%), afetividade (77,2%), desenvolvimento (77,1%) e resolução de problemas 

(75,0%). 

Observou-se que a maioria dos idosos entrevistados era do sexo feminino (62,8%) 

e média de idade foi de 70,74 anos (DP ±7,79). A análise univariada dos fatores 

associados à funcionalidade familiar é apresentada nas Tabelas 1 e 2. 

 

Tabela 1 - Prevalência e fatores associados à funcionalidade familiar segundo variáveis sociodemográficas de idosos (n = 824) 

 

Variáveis 

 Total*  Família 

funcional 

Família disfuncional  

RP (IC95%) 
Valor 

de p‡ 
 n (%)  n (%) n (%)  

Sexo  
 

 
  

   

Masculino  310 (37,6)  251 (81,0) 59 (19,0)  1,00 
 

Feminino  514 (62,8)  424 (82,5) 90 (17,5)  1,01 (0,95-1,08) 0,586 

Idade (anos)         

60-69   420 (51,0)  324 (77,1) 96 (22,9)  1,00 
 

70-79   273 (33,1)  233 (85,3) 40 (14,7)  1,10 (1,02-1,18) 0,006† 

>80   131 (15,9)  118 (90,1) 13 (9,9)  1,16 (1,08-1,26) 0,000† 

Estado civil         

Solteiro  73 (8,9)  53 (72,6) 20 (27,4)  1,00 
 

Casado  421 (51,2)  350 (83,1) 71 (16,9)  1,14 (0,98-1,32) 0,072 

Divorciado/viú

vo 

 327 (39,8)  269 (82,3) 58 (17,7)  1,13 (0,97-1,31) 0,102 

Escolaridade        

Analfabeto  112 (13,6)  83 (74,1) 29 (25,9)  1,00 
 

Sabe ler/ 

escrever 

 39 (4,8)  33 (84,6) 6 (15,4)  1,14 (0,96-1,35) 0,133 

Ensino 

Fundamental  

 401 (48,8)  325 (81,0) 76 (19,0)  1,09 (0,97-1,23) 0,141 

Ensino Médio   187 (22,8)  166 (88,8) 21 (11,2)  1,19 (1,06-1,35) 0,003† 

Superior   82 (10,0)  65 (79,3) 17 (20,7)  1,06 (0,91-1,24) 0,397 

Filhos         

Sim  757 (92,0)  624 (82,4) 133 (17,6)  1,00 
 

Não   66 (8,0)  50 (75,8) 16 (24,2)  0,91 (0,79-1,05) 0,239 

Recebe renda        

Não   136 (16,5)  99 (72,8) 37 (27,2)  1,00  

Sim  686 (83,5)  575 (83,8) 111 (16,2)  1,15 (1,03-1,28) 0,010† 

Renda familiar (SM§)  
 

 
  

 
 

 

<1  210 (27,5)  161 (76,7) 49 (23,3)  1,00 
 

1-3   275 (36,0)  218 (79,3) 57 (20,7)  1,03 (0,93-1,13) 0,495 

>3  279 (36,5)  248 (88,9) 31 (11,1)  1,15 (1,06-1,26) 0,001† 
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Residentes no 

domicílio 

 
 

 
  

 
  

Sozinho  107 (13,1)  80 (74,8) 27 (25,2)  1,00 
 

Com cônjuge  163 (19,9)  134 (82,2) 29 (17,8)  1,09 (0,96-1,25) 0,157 

Com filhos  91 (11,1)  76 (83,5) 15 (16,5)  1,11 (0,96-1,28) 0,130 

Cônjuge e 

filhos 

 191 (23,3)  159 (83,2) 32 (16,8)  1,11 (0,98-1,26) 0,098 

Outros   267 (32,6)  224 (83,9) 43 (16,1)  1,12 (0,99-1,26) 0,064 

Tipo de moradia  
 

 
  

 
  

Própria  654 (80,0)  549 (83,9) 105 (16,1)  1,00 
 

Alugada  103 (12,6)  76 (73,8) 27 (26,2)  0,87 (0,77-0,99) 0,035† 

Outra   60 (7,3)  47 (78,3) 13 (21,7)  0,93 (0,81-1,07) 0,323 

 

*Denominador indica o número de respostas válidas; ‡p <0,05; §SM: salário mínimo – valor do salário 

mínimo no Brasil, ano-base 2010: R$: 510,00. RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 

95%. 

 

Tabela 2 - Prevalência e fatores associados à funcionalidade familiar segundo variáveis quanto a presença de cuidador, 

autopercepção de saúde, comorbidades, procura do serviço de saúde e hospitalização (n = 824) 

 

Variáveis 

 Total*  Família 

funcional 

Família disfuncional  

RP (IC 95%) 
Valor 

de p‡ 
 n (%)  n (%) n (%)  

Cuidador  
 

 
  

   

Sim  264 (34,0)  139 (80,9) 33 (19,2)  1,00 
 

Não  512 (66,0)  475 (82,5) 101 (17,5)  0,87 (0,81-0,92)  0,000† 

Autoavaliação de 

saúde 

        

Ótima/boa  361 (45,6)  313 (86,7) 48 (13,3)  1,00  

Regular  357 (45,1)  289 (81,0) 68 (19,0)  0,93 (0,87-0,99) 0,037† 

Ruim/péssima  74 (9,3)  46 (62,2) 28 (37,8)  0,71 (0,59-0,86) 0,000† 

Dor  
 

 
  

 
  

Não  336 (41,1)  292 (86,9) 44 (13,1)  1,00 
 

Sim  482 (58,9)  378 (78,4) 104 (21,6)  0,90 (0,84-0,96) 0,001† 

Comorbidades         

HAS  
 

 
  

 
  

Sim  497 (60,5)  403 (81,1) 94 (18,9)  1,00 
 

Não   325 (39,5)  270 (83,1) 55 (16,9)  1,02 (0,96-1,09) 0,464 

Diabetes  
 

 
  

 
 

 

Sim  151 (18,3)  119 (78,8) 32 (21,2) 1,00  

Não   672 (81,7)  555 (82,6) 117 (17,4)  1,04 (0,95-1,14) 0,306 

DPOC  
 

 
  

 
  

Sim  120 (14,6)  96 (80,0) 24 (20,0)  1,00 
 

Não   700 (85,4)  576 (82,3) 124 (17,7)  1,02 (0,93-1,13) 0,565 

AVE  
 

 
  

 
 

 

Sim  42 (5,1)  34 (81,0) 8 (19,0)  1,00  

Não   778 (94,9)  637 (81,9) 141 (18,1)  1,01 (0,87-1,17) 0,882 

Doença 

osteomuscular 

 
 

 
  

 
  

Sim  178 (22,1)  148 (83,1) 30 (20,1) 1,00  

Não   629 (77,9)  513 (81,6) 116 (18,4)  0,98 (0,90-1,05) 0,619 

Osteoporose  
 

 
  

 
 

 

Sim  202 (24,6)  173 (85,6) 29 (14,4)  1,00  

Não   620 (75,4)  500 (80,6) 120 (19,4)  0,94 (0,87-1,00) 0,085 

Neoplasias  
 

 
  

 
 

 

Sim  58 (7,1)  54 (93,1) 4 (6,9)  1,00 
 

Não   762 (92,9)  617 (81,0) 145 (19,0)  0,86 (0,80-0,94) 0,000† 

IAM  
 

 
  

 
  

Sim  44 (5,4)  36 (81,8) 8 (18,2)  1,00 
 

Não   775 (94,6)  634 (81,8) 141 (18,2)  0,99 (0,86-1,15) 0,998 

Défice visual  
 

 
  

 
  

Sim  718 (87,3)  587 (81,8) 131 (18,2)  1,00 
 

Não   104 (12,7)  87 (83,7) 17 (16,3)  1,02 (0,93-1,12) 0,624 
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Défice auditivo  
 

 
  

 
  

Sim  208 (25,3)  169 (81,3) 39 (18,8)  1,00 
 

Não   615 (74,7)  505 (82,1) 110 (17,9)  1,01 (0,93-1,08) 0,782 

Antecedentes de 

quedas§ 

        

Sim  268 (32,8)  225 (84,0) 43 (16,0)  1,00  

Não   549 (67,2)  444 (80,9) 105 (19,1)  0,96 (0,90-1,02) 0,269 

Procura do serviço de 

saúde§ 

        

Sim  528 (65,0)  435 (82,4) 93 (17,6)  1,00  

Não   284 (35,0)  231 (81,3) 53 (18,7)  0,98 (0,92-1,05) 0,713 

Hospitalização§         

Sim  172 (23,0)  139 (80,8) 33 (19,2)  1,00  

Não  576 (77,0)  475 (82,5) 101 (17,5)  1,02 (0,94-1,10) 0,629 

*Denominador indica o número de respostas válidas; ‡p<0,05; §Últimos 12 meses. RP: razão de 

prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%; HAS: hipertensão arterial sistêmica; DPOC: doença 

pulmonar obstrutiva; AVE: acidente vascular encefálico; IAM: infarto agudo do miocárdio. 

 

Após a análise multivariada de Poisson, permaneceram associados 

positivamente à BFF idade de 70 a 79 anos (RP: 1,08; IC95%: 1,00-1,16), ≥ 80 anos (RP: 

1,11; IC95%: 1,01-1,21), possuir o Ensino Médio (RP: 1,15; IC95%: 1,02-1,31), receber 

renda (RP: 1,12; IC95%: 1,00-1,26) e renda familiar mensal maior que três salários 

mínimos (RP: 1,13; IC95%: 1,03-1,23). Por outro lado, ausência de cuidador (RP: 0,90; 

IC95%: 0,84-0,96), autorreferir saúde ruim/péssima (RP: 0,69; IC95%: 0,56-0,86) e 

ausências de dor (RP: 0,92; IC95%: 0,86-0,99), osteoporose (RP: 0,89; IC95%: 0,83-

0,96) e neoplasias (RP: 0,89; IC95%: 0,81-0,97) foram associados negativamente ao 

desfecho (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Fatores associados à funcionalidade familiar em idosos na análise multivariada 

Variáveis RP bruta (IC95%) RP ajustada (IC95%) Valor de p* 

Idade (anos)    

60 a 69  1,00 1,00 
 

70 a 79  1,10 (1,02-1,18) 1,08 (1,00-1,16)  0,027† 

>80  1,16 (1,08-1,26) 1,11 (1,01-1,21) 0,018† 

Escolaridade    

Analfabeto 1,00 1,00 
 

Sabe ler/escrever 1,14 (0,96-1,35) 1,18 (1,00-1,39) 0,050 

Primário 1,09 (0,97-1,23) 1,07 (0,95-1,21) 0,241 

Ensino Médio  1,19 (1,06-1,35) 1,15 (1,02-1,31) 0,022† 

Superior 1,06 (0,91-1,24) 1,01 (0,86-1,19) 0,836 

Recebe renda    

Não 1,00 1,00 
 

Sim 1,15 (1,03-1,28) 1,12 (1,00-1,26) 0,045† 

Renda familiar (SM) 
  

 

<1 1,00 1,00  

1-3  1,03 (0,93-1,13) 1,01 (0,92-1,11) 0,742 

>3 1,15 (1,06-1,26) 1,13 (1,03-1,23) 0,008† 

Cuidador 
  

 

Sim 1,00 1,00  

Não 0,87 (0,81-0,92)  0,90 (0,84-0,96) 0,002† 

Autoavaliação de saúde    

Ótima/boa 1,00 1,00 
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Regular 0,93 (0,87-0,99) 0,95 (0,88-1,01) 0,152 

Ruim/péssima 0,71 (0,59-0,86) 0,69 (0,56-0,86) 0,001† 

Dor    

Sim 1,00 1,00 
 

Não 0,90 (0,84-0,96) 0,92 (0,86-0,99) 0,038† 

Osteoporose    

Sim 1,00 1,00 
 

Não 0,94 (0,87-1,00) 0,89 (0,83-0,96) 0,005† 

Neoplasias    

Sim  1,00 1,00 
 

Não 0,86 (0,80-0,94) 0,89 (0,81-0,97) 0,014† 

*p<0,05. RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%; SM: salário mínimo. 

 

4 DISCUSSÃO 

Este estudo analisou os fatores associados à funcionalidade familiar em idosos. 

A pesquisa demonstrou que conquistas sociais, financeiras e autonomia na capacidade 

funcional vêm ocasionando uma menor atenção familiar dispensada ao idoso. Verificou-

se também que a presença de comorbidades pode ocasionar a aproximação de familiares, 

pela necessidade de atenção e cuidados específicos, com vista à BFF observada e, ao 

mesmo tempo, ao fortalecimento do convívio familiar e à garantia da proteção integral 

desse idoso. 

Investimentos que priorizem a realidade da transição epidemiológica e 

demográfica vivenciada pela humanidade são necessários para promover a saúde, 

prevenir doenças e controlar doenças crônicas não transmissíveis, para que os idosos 

tenham uma sobrevida conquistada com melhor qualidade de vida no espaço familiar e 

na comunidade em que está inserido. 

Este estudo pioneiro analisou e verificou os fatores associados com a dinâmica 

das relações familiares de idosos residentes em domicílio em uma capital do Centro-Oeste 

brasileiro. A avaliação das relações familiares sob a ótica dos idosos revelou alta 

prevalência de BFF, confirmando o fenômeno em pesquisas anteriores(7,8,13,21-24). Os 

resultados favoráveis à BFF não eximem ofertar atenção à família, provedora do cuidado, 

uma vez que, na contemporaneidade, novas experiências de convívio em face de maior 

expectativa de vida e de maior chance de dependência funcional exigirão maiores 

intervenções no cuidado domiciliar(7). 

Em relação aos domínios do índice de APGAR da família, a capacidade da 

família se adaptar frente às situações de estresse e de compartilhar decisões e 

responsabilidades foi superior quando comparada aos demais domínios em que foi 

medida, isto é, a afetividade, o desenvolvimento e o tempo compartilhado. No entanto, 
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em estudo realizado na Espanha, o tempo compartilhado também foi uma das principais 

queixas dos idosos(25). 

Nesse contexto, quando a família é capaz de se adaptar às situações de estresse, 

gerir conflitos, compartilhar decisões e responsabilidades, seus membros estão aptos a 

prover atenção, com readaptação de papéis e funções frente às possíveis crises ou 

mudanças de status. Isso também é declarado em outros estudos em que a BFF 

influenciou na melhor qualidade de vida(2,3), em uma velhice bem-sucedida, com a 

capacidade da família atender às demandas da pessoa idosa como um forte recurso 

psicossocial(6,23).  

Nesta pesquisa, sexo não apresentou associação estatística com o índice de 

APGAR da família. Apesar disso, é importante considerar essa questão na percepção da 

dinâmica nas relações familiares, uma vez que a mulher tem apresentado porcentagens 

superiores de disfuncionalidade familiar(2,15). 

Idade e BFF foram associadas estatisticamente. Sabe-se, porém, que ambas 

influenciam na qualidade de vida de idosos, o que é revelado pela maior longevidade e 

pela pior qualidade de vida, e vice-versa(2). A associação dos muito idosos com a BFF 

destaca-se quando comparada à situação de idosos jovens, pois eles apresentam maior 

estimativa de boas relações familiares. Esse fato pode ser reflexo de famílias mais 

numerosas, pois essa faixa etária expressou maior taxa de natalidade na década de 1940, 

em que o número de filhos por mulher era de 6,2 filhos e, consequentemente, havia maior 

suporte social ofertado por suas famílias numerosas(26). 

Por conseguinte, práticas conceptivas, renda, nível educacional, separação da 

nupcialidade e sexualidade influenciaram na taxa de fecundidade, pois se observa uma 

menor densidade domiciliar resultante de taxas de 1,9 filho por mulher, que, por sua vez, 

está abaixo da reposição da população(26). Tais fatores modificam a estrutura familiar, 

frente a uma maior demanda da população idosa, que, historicamente, foi acolhida e 

cuidada pela família, por ofertar bem-estar e ambiente seguro(13,27). 

Em relação às condições de saúde, a autorreferência à saúde ruim/péssima revelou 

que essas pessoas buscaram e consumiram mais saúde, quando comparadas aos outros 

grupos etários. A cooperação individual e o comportamento saudável em todas as idades, 

como atividade física, dieta saudável, evitar uso e consumo de álcool e de outras drogas, 

podem prevenir e retardar o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis(28). 

A família contribui, nesse espaço domiciliar, para o desenvolvimento e o atendimento das 

demandas no processo de saúde e doença(23), no controle das taxas glicêmicas do 
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diabetes(1), no controle da dor com melhor qualidade de vida(3) e na probabilidade de 

aparecimento de sintomas depressivos(12). 

O processo de envelhecimento vem apresentando características específicas, 

como receber rendimentos permanentes e ter moradia − todas advindas de conquistas 

sociais. Nesse contexto, apresentar melhor escolaridade, referir boa saúde, melhores 

condições socioeconômicas e ausência de sintomas depressivos têm sido associados à 

BFF(14). Cabe destacar a participação do idoso na força de trabalho, da qual 47% dos 

homens e quase 24% das mulheres fazem parte, isto é, são economicamente ativos e 

contribuem para e na sociedade em que vivem(26). Isso corrobora os dados deste estudo, 

que revelou associação entre renda mais elevada e BFF, no sentido de que a renda pode 

favorecer positivamente as relações familiares. 

Acompanhando esse envelhecimento populacional, o processo de urbanização, 

os hábitos alimentares deficientes e a inatividade física ascenderam a uma maior 

incidência de doenças crônicas e não transmissíveis − em especial as neoplasias. Essas 

doenças podem interferir na harmonia da funcionalidade familiar, sobretudo se o 

acometido for o provedor e a única fonte de renda, bem como na coerção de inversão dos 

papéis e das funções dentro da família(28). Por outro lado, se a pessoa tem câncer, a família 

pode se unir e melhorar as relações familiares. Como efeito, essa união suscita um maior 

investimento na identificação precoce dos fatores de risco dessa morbidade, como 

sedentarismo e qualidade de vida ruim, sobretudo no sexo feminino(29). Ao mesmo tempo, 

solicitar a participação de pessoas mais velhas em ambientes físicos e sociais promove a 

transição multigeracional e a saúde das pessoas(30). 

Tratando-se de um estudo transversal e observacional, tem-se o limite de 

inferência de causalidade. Os dados são autorrelatados, passíveis de vieses de memória e 

resposta. Contudo, pelo cálculo de amostragem probabilística, esses resultados podem ser 

generalizados para outros indivíduos de mesmo estrato populacional, no desenvolvimento 

de políticas públicas, fortalecimento da família enquanto provedora e cuidadora da pessoa 

idosa. Ao mesmo tempo, os resultados subsidiam o ensino e a pesquisa nas atividades de 

gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), por sumarizarem informações rápidas da 

realidade em que essas pessoas se encontram. 

 

5 CONCLUSÃO 

Os idosos avaliaram positivamente a funcionalidade de suas famílias em relação 

aos domínios do índice de APGAR da família. Os fatores associados positivamente à 
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funcionalidade familiar foram idade, Ensino Médio, receber renda e renda superior a três 

salários. Não ter cuidador, autoavaliação da saúde ruim/péssima, ausências de dor, 

osteoporose e neoplasias foram associadas negativamente à funcionalidade familiar. Isso 

indica que a presença de patologias e/ou comorbidades altera a dinâmica familiar. Ao 

mesmo tempo, indica que a família tem utilizado recursos próprios, ou mobilizado 

recursos externos disponíveis na promoção do bem-estar de seus membros, ao acolher 

suas demandas no relacionamento. 
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