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PERCEPCAO DE IDOSOS POBRES COM ALTERACOES COGNITIVAS
SOBRE FUNCIONALIDADE FAMILIAR

Ariene Angelini dos Santos?, Sofia Cristina lost Pavarini®, Elizabeth Joan Barham*

! Trabalho extraido da dissertagao - Idosos com alteragdes cognitivas: um estudo sobre a funcionalidade familiar em contexto
de pobreza, apresentada ao Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar),
em 2009, com apoio financeiro da CAPES e FAPESP.
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RESUMO: O objetivo foi avaliar a influéncia do género e da idade nas percep¢des de relagdes familiares entre idosos com alteragdes
cognitivas que moravam em contextos de pobreza. Trata-se de estudo transversal com abordagem quantitativa. A funcionalidade
familiar foi avaliada utilizando o instrumento Apgar de Familia, durante entrevista domiciliar com 45 idosos, com alteracdes
cognitivas, que moravam em contextos de pobreza. Os resultados mostram que 62% das mulheres e 95% dos homens avaliaram a
funcionalidade de sua familia como “boa”, 21% das mulheres e 5% dos homens apontaram moderada disfungao e apenas as mulheres
(17%) apontaram elevada disfungéo familiar. Estes resultados foram significativamente diferentes, segundo o teste de Mann-Whitney
(Z=-2,559; p=0,01). Nao houve correlacao significativa, pelo coeficiente de Spearman, entre idade e funcionamento familiar (p>0,05).
Assim, no desenvolvimento de servigos publicos de cuidado ao idoso com alteracdes cognitivas, é importante considerar diferengas
ligadas ao género, na percepcao de relagdes familiares.

DESCRITORES: Idoso. Deméncia. Relagdes familiares. Identidade de género. Grupos etérios.

PERCEPTIONS ON FUNCTIONING FAMILY FROM POOR BRAZILIAN
ELDERLY WITH COGNITIVE IMPAIRMENTS

ABSTRACT: The objective this cross-sectional study with a quantitative approach was to evaluate the influence of gender and age
on perceptions of family relations, among elderly Brazilians with cognitive impairments living in impoverished neighborhoods.
Family functioning was assessed using the Family Apgar Instrument, during in-home interviews with 45 elderly Brazilians with
cognitive impairments living in impoverished neighborhoods. The results indicate that 62% of the women and 95% of the men rated
their family functioning as “good”, 21% of the women and 5% of the men reported moderate family dysfunction, and only women
(17%) reported high levels of dysfunction. These results were significantly different, based on the Mann-Whitney test (Z=-2.559;
p=0.01). The correlation between age and family functioning was not significant, based on Spearman’s coefficient (p>0.05). Thus,
in the development of public services for elderly with cognitive impairments it is important to consider gender-related differences
in perceptions of family relationships.

DESCRIPTORS: Aged. Dementia. Family relations. Gender identity. Age groups.

PERCEPCION DE ANCIANOS POBRES CON ALTERACIONES
COGNITIVAS SOBRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

RESUMEN: El objetivo fue evaluar la influencia del género y edad en las percepciones de relaciones familiares, entre ancianos con
alteraciones cognitivas que vivian en contextos de pobreza. Se trata de un estudio transversal con enfoque cuantitativo. La funcionalidad
familiar fue evaluada utilizando el instrumento Apgar de familia, durante una entrevista domiciliar con 45 ancianos con alteraciones
cognitivas que vivian en contextos de pobreza. Los resultados revelan que el 62% de las mujeres y el 95% de los hombres evaluaron
la funcionalidad de su familia “buena”; el 21% de las mujeres y el 5% de los hombres presentaron moderada disfuncién y solamente
las mujeres (17%) sefialaron elevada disfuncién familiar. Estos resultados fueron significativamente diferentes, segtin el test de Mann-
Whitney (Z=-2,559; p=0,01). No hubo correlacion significativa, por el coeficiente de Spearman, entre edad y funcionalidad familiar
(p>0,05). Asi que, en el desarrollo de servicios pablicos de atenciéon al anciano con alteraciones cognitivas, es importante considerar
diferencias con respecto al género en la percepcién de las relaciones familiares..

DESCRIPTORES: Anciano. Demencia. Relaciones familiares. Identidad de género. Grupos por edad.
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INTRODUCAO

Com o envelhecimento, hd& um aumento na
prevaléncia de deméncias, a qual duplica a cada
cinco anos, a partir dos 60 anos de idade.’ O cuida-
do destinado a pessoas com altera¢des cognitivas,
geralmente, é assumido pela familia, sendo consi-
derada a fonte primédria de apoio.?

O termo familia pode ser definido por duas
ou mais pessoas que sado ligadas por intimas
associagdes, recursos e valores e é reconhecida
quando os membros consideram os elementos que
a constituem como famdlia.?

As familias passaram por profundas trans-
formacdes nas tltimas décadas e como consequén-
cia tornaram-se menores e com um maior nimero
de idosos em sua composicao. Os membros mais
velhos e frageis estdo vivendo por mais tempo,
0 que significa uma convivéncia familiar inter-
geracional mais prolongada.* O fato das familias
terem se tornado menores nos dias atuais, seja
pela reducao do ntimero de filhos ou pela maior
instabilidade dos casamentos, traz a necessidade
de se rever o suporte familiar disponivel ao idoso,
visto que esse apoio pode ficar limitado.’

Embora a estrutura familiar mais frequen-
temente encontrada para idosos morando na
comunidade seja a familia multigeracional, nao
ha certeza de que as familias estejam aptas para
assumir o papel de cuidadora do idoso.® A ava-
liagdo da funcionalidade familiar, enquanto um
recurso terapéutico, é uma ferramenta importante
no auxilio as equipes assistenciais.” Isso pode
ser realizado com um instrumento denominado
Apgar de Familia.®

O Apgar de Familia (Family Apgar), desenvol-
vido por Smilkstein, em 1978, é um instrumento
composto por cinco questdes. Estas questdes per-
mitem medir a satisfacdo dos membros da familia
em relacdo a cinco componentes considerados
basicos na unidade e funcionalidade de qualquer
familia: adaptagdo, companheirismo, desenvol-
vimento, afetividade e capacidade resolutiva. O
Apgar de Familia foi validado, traduzido e adap-
tado para nossa cultura, utilizando para isso a
metodologia de adaptacdo transcultural.®?

Esse instrumento permite identificar as
percepcdes individuais dos valores da familia
como um recurso psicossocial (escore elevado) ou
como um suporte social deficitario e possivel fator
estressor (escore baixo).” Uma adequada funciona-
lidade familiar sugere que essa familia esteja apta
a absorver e lidar com situacdes de crise. Esse tipo

de avaliacao pode auxiliar os profissionais da area
de satide a planejarem suas intervengdes.”

Estudos mostram os resultados da aplicagdo
do instrumento Apgar de Familia com idosos.'*"!
Em Cuba, foram entrevistados 70 idosos, com 60
anos de idade ou mais, ndo institucionalizados e
sem alteracdes cognitivas. Os dados mostraram
que, com relagdo a faixa etaria, ndo houve resulta-
dos estatisticamente significativos, predominando
uma boa funcionalidade familiar no grupo de ido-
sos com 65 a 69 anos. Quanto a estrutura familiar,
os idosos que moravam em contextos familiares
multigeracionais afirmaram ter uma moderada
funcionalidade familiar. Nas familias nucleares foi
verificada boa funcionalidade familiar."

Um estudo realizado na Venezuela teve
como sujeitos 140 idosos que eram atendidos
em um ambulatério, dos quais 70 faziam parte
do grupo controle (tinham outros problemas de
satide e nao apresentavam depressao) e os outros
70 idosos eram portadores de depressdao. Como
resultados, notaram um alto indice de disfungédo
familiar nos idosos depressivos (61%) e, dentro
deste percentual, 30% era considerada como dis-
funcdo severa.l!

Em relacao ao género, a literatura brasileira
sobre o envolvimento de homens e mulheres no
provimento de cuidados para com familiares in-
dica que a maioria dos cuidadores de idosos sao
mulheres.’? Desta forma, em geral, as mulheres
possuem mais experiéncia no papel de cuidador
familiar do que os homens, podendo ter critérios
diferentes e até mais exigentes para avaliar a quali-
dade dos cuidados, além de expectativas mais altas
em relacdo aos cuidados que gostariam de receber.
Ha diferencas na forma como homens e mulheres
pensam sobre questdes tais como o casamento, o
papel parental e o trabalho.”® Com base no exposto,
espera-se que as percepcdes de funcionamento
familiar também devam ser afetadas pelo género
do respondente.

Estudos mostram que a idade avancada
pode levar a uma situacao de maior dependén-
cia dos idosos e, portanto uma demanda maior
por cuidados de longa duragdo. Em geral esse
cuidado pode levar a uma situagao de estresse e
sobrecarga do cuidador.'**Desta forma, espera-
se que os respondentes mais idosos avaliem o
funcionamento familiar de forma mais negativa
do que os menos idosos.

Este trabalho teve por objetivo verificar a

influéncia do género e da idade nos resultados
do Apgar de familia de idosos com alteragdes
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cognitivas, cadastrados em Unidades de Satide da
Familia (USFs), que moram em contextos de alta
vulnerabilidade social.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transver-
sal, baseado nos pressupostos da pesquisa quanti-
tativa. Foirealizado em um municipio do interior
paulista. Segundo o censo de 2000, a populacdo
da cidade era de 192.998 habitantes, 11% dos
quais apresentando 60 anos ou mais.”” Em 2007,
esse municipio contava com 12 equipes de Satide
da Familia. O ntimero de idosos cadastrados nas
USFs neste mesmo ano era de aproximadamente
4700 pessoas, correspondendo a 8,7% do total de
pessoas de todas as idades cadastradas.

Neste estudo foi considerado o Indice Paulista
de Vulnerabilidade Social (IPVS) do setor censitario
da USF onde o idoso estava cadastrado. O IPVS
classifica os setores censitarios do Estado de Sao
Paulo segundo niveis de vulnerabilidade social a
que estdo sujeitos os seus residentes variando de um
(nenhuma vulnerabilidade) a seis (vulnerabilidade
muito alta).'® Foram incluidas as unidades com IPVS
5 e 6, ou seja, as unidades localizadas em contextos
de alta e muito alta vulnerabilidade social.

Foram sujeitos desta pesquisa 45 pessoas
com idade a partir de 60 anos (F=24 e M=21), ca-
dastradas e avaliadas em USFs de regides com alto
indice de vulnerabilidade social desse municipio.
Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: ter 60
anos de idade ou mais; estar cadastrado em uma
unidade com alto indice de vulnerabilidade social
(IPVS 5 ou 6); apresentar resultado no Mini Exame
do Estado Mental, abaixo da nota de corte, de acor-
do com o grau de escolaridade (indicativo de alte-
ragdo cognitiva); ndo possuir comprometimentos
graves de linguagem ou compreensdo avaliados
por meio de uma entrevista inicial; assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizado um estudo piloto a fim de
verificar se havia dificuldades na aplicacdo do
instrumento e calcular o tamanho amostral. Nesse
estudo piloto foram avaliados cinco idosos de cada
uma das USFs com IPVS 5 e 6. Considerou-se um
nivel de confianca de 95% e uma precisdo de 10%.
Foi realizada alocacao proporcional para distribuir
a amostra pelos estratos, sendo 18 idosos relativos
a USF com IPVS 6 e 27 idosos relatiovs a USF com
IPVS 5, totalizando 45 idosos.

Todos os cuidados éticos que regem pesqui-
sas com seres humanos foram observados, segun-

do a Resolugdo 196/96. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
onde a pesquisa foi realizada (Parecer 253 /2008).
Os participantes foram orientados sobre os pro-
positos e anonimato do estudo. A coleta de dados
teve inicio ap6s a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, tanto pelo
idoso portador de alteracdes cognitivas, quanto
pelo cuidador familiar responsavel.

Foram realizadas visitas domiciliares previa-
mente agendadas, nas residéncias dos 45 idosos.
Os dados foram coletados no periodo de agosto
a outubro de 2008. A coleta de dados consistiu
de uma entrevista estruturada com os idosos,
utilizando-se um instrumento denominado Apgar
de Familia para avaliar a funcionalidade familiar
desses idosos.

Como referido anteriormente, o Apgar de
Familia permite a avaliacdo de cinco componentes,
com questdo as quais sdo atribuidos escores que
variam de zero a quatro. No final, esses escores sdo
somados, resultando num escore total cujo valor
numérico relaciona-se diretamente com a condig¢do
da funcionalidade familiar (boa funcionalidade,
moderada ou alta disfuncionalidade).’

A andlise estatistica empregada foi nao-para-
métrica. Para comparar os resultados de homens
e mulheres foi utilizado o teste de Mann-Whitney,
pois foram comparados dois grupos independen-
tes. Para determinar a correlacdo entre idade e o
escore Apgar e seus itens, foi utilizada a correlagao
de Spearman. O nivel de significdncia adotado foi
de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Apgar de Familia e género

Na comparagdo do Apgar de Familia de
homens e mulheres, pelo teste de Mann-Whitney,
verificou-se que os escores apresentados foram
significativamente diferentes (p=0,010), conforme
mostra a Tabela 1.

Na avaliagdo dos cinco itens que compdem o
Apgar de Familia em relagdo ao sexo masculino e
feminino, foram verificados, por meio do Teste de
Mann-Whitney, que as questdes relativas a adap-
tagdo (questdo a), ao companheirismo (questao b)
e a afetividade (questdo d) foram estatisticamente
significativas e nas questoes referentes ao desen-
volvimento (questdo c) e a capacidade resolutiva
(questao e), os resultados ndo foram estatistica-
mente significantes.
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Tabela 1 - Analise estatistica comparativa de cada dimensdo do Apgar de Familia para homens e
mulheres, de acordo com o teste de Mann-Whitney. Sao Carlos - SP, 2009

o Sexo Dados descritivos Teste Mann-Whitney
T
@
g o
<. o
'gg [0} E g [0) 9
2 z x 9 R 2 Média dp u z p
< 5 . - O ) g
o o ~ NS> IR <
£
[=) n n n n n
% % % % %
- 3 8 3 10
Fem. 283 1,13
! _ 126 I AR A 1420 -2,849 0,004
- - 2 2 17
Mase. . - 9,5 o5 810 /1 064
- 5 4 5 10
Fem. 28 120
2 ) 08 Ter 28 A4 1515 -2562 0,01
- 1 - 4 16
Masc. 48 ] 100 760 367 073
2 2 6 7 7
Fem. 263 124
3 S8 8 O 292 1760 -1,820 0,069*
- - 5 5 11
Masc. - - 238 238 524 29 085
- 2 3 9 10
Fem. 313 095
4 - 83 126 sne AT 168,0 -2,139 0,032
- - 1 5 15
Mase . - 48 238 714 67 058
- - 7 7 10
Fem. 313 085
> - - 292 22 4T 1770  -1,899 0,058
- - 3 3 15
Masc. } ) 143 14,3 71.4 3,57 0,75
Total o™ - - - - - 1454 448 1410 -2559 0,011
Masc. - - - - - 17,90 2,55

# 1. Estou satisfeito (a) pois posso recorrer a minha familia em busca de ajuda quando alguma coisa estd me incomodando ou pre-
ocupando; 2. Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha familia e eu conversamos e compartilhamos os problemas; 3. Estou
satisfeito (a) com a maneira como minha familia aceita e apdia meus desejos de iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos
caminhos ou dire¢des; 4. Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha familia demonstra afei¢do e reage as minhas emocdes, tais
como raiva, magoa ou amor; 5. Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha familia e eu compartilhamos o tempo juntos.

* diferenga nao significante, p>0,05.

A anélise estatistica comparativa de cada
dominio do Apgar de Familia para homens e
mulheres sera descrita a seguir.

A primeira questao - “Estou satisfeito (a),
pois posso recorrer a minha familia em busca de
ajuda quando alguma coisa esta me incomodan-
do ou preocupando” - refere-se ao componente
Adaptacao. Nessa questdo, nenhum homem e
12,5% das mulheres afirmaram raramente estar
satisfeitos ao recorrerem a familia em busca de

ajuda, 33% das mulheres e 9,5% dos homens
responderam que algumas vezes estavam satis-
feitos, 12,5 % das mulheres e 9,5% dos homens
afirmaram quase sempre estar satisfeitos e 42%
das mulheres e 81% dos homens relataram estar
sempre satisfeitos por poderem recorrer a familia
em busca de ajuda.

A segunda questdo do Apgar de Familia
- “Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual
minha familia e eu conversamos e compartilhamos
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os problemas” - refere-se ao componente Com-
panheirismo. Nesse item, 21% das mulheres e 5%
dos homens relataram raramente estar satisfeitos
com a maneira pela qual ocorriam as comunicagdes
familiares e a resolucdo de problemas, 17% das
mulheres e 0% dos homens afirmaram algumas
vezes estar satisfeitos, 21% das mulheres e 19%
dos homens quase sempre satisfeitos e 41% das
mulheres e 76% dos homens sempre satisfeitos
com a reciprocidade das comunicagdes familiares
e resolucao de problemas.

O terceiro componente (Desenvolvimento)
- “Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual
minha familia aceita e ap6ia meus desejos de
iniciar ou buscar novas atividades e procurar
novos caminhos ou direcdes” - foi aquele em
que houve maior satisfacdo dos homens em
relacdo as mulheres. Nessa questdo, 52% dos
homens e 29% das mulheres afirmaram estar
sempre satisfeitos com o apoio oferecido pela
familia, porém essas diferencas ndo chegaram
a ser significativas (p>0,050).

O quarto componente, Afetividade, refere-
se a questdo - “Estou satisfeito (a) com a maneira
pela qual minha familia demonstra afeicao e re-
age as minhas emocgodes, tais como raiva, magoa
ou amor”. Nesse item, os dados revelam que 8%
das mulheres e 0% dos homens raramente esta-
vam satisfeitos com as intera¢cdes emocionais no
contexto familiar, 12,5% das mulheres e 5% dos
homens algumas vezes estavam satisfeitos, 37,5%
das mulheres e 24% dos homens afirmaram quase
sempre estar satisfeitos e 42% das mulheres e 71%

dos homens relataram sempre estar satisfeitos com
a afetividade da familia.

A questdo - “Estou satisfeito (a) com a ma-
neira pela qual minha familia e eu compartilha-
mos o tempo juntos” estd relacionada ao quinto
componente, isto é, Capacidade Resolutiva. Nessa
questdo, houve maior satisfagdo dos homens em
relagdo as mulheres, porém essas diferencas nao
chegaram a ser significativas (p>0,050). Embora
0s percentuais de respostas “sempre” de homens
e mulheres sejam muito préximos aos da questao
anterior, a questdo d) traz que 8% das mulheres
responderam “raramente”, o que torna as diferen-
cas entre as distribui¢cdes maiores.

A categoria “sempre satisfeito” foi acima
de 50% para os cinco componentes avaliados
em relacdo aos participantes do sexo masculino
desse estudo: adaptacao (81%), companheirismo
(76%), desenvolvimento (52%), afetividade (71%)
e capacidade resolutiva (72%). Entre as mulheres,
a categoria “raramente satisfeitas” foi bastante
citada em quatro dominios avaliados pelo Apgar,
ou seja, em relagdo a adaptagdo, 12,5% afirmavam
estar raramente satisfeitas, companheirismo (21%),
desenvolvimento (8,5%) e afetividade (8%).

Finalmente, totalizando e agrupando os esco-
res dos entrevistados em relagdo a funcionalidade
familiar, verificou-se que 62% das mulheres e 95%
dos homens apresentaram boa funcionalidade
familiar, 21% das mulheres e 5% dos homens mo-
derada disfuncdo familiar e apenas as mulheres
apresentaram elevada disfungdo familiar, perfa-
zendo 17%, conforme mostra a Figura 1.

100%
90% -
80%
70% -+
60%
50%
40%
30% 4
20%
10% -

0%

Feminino (n=24)

APGAR de Familia

Masculino (n=21)

Elevada Disfungao Familiar

] Moderada Disfungéo Familiar

B Boa Funcionalidade Familiar

Figura1 - Porcentagem dos idosos em relacdo a funcionalidade familiar segundo género. Sao Carlos

- SP, 2009.
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Apgar de Familia e idade

Na avaliacdo do grau de correlagdo do Apgar
de Familia com a idade dos idosos, pelo coeficien-

te de correlagdo de Spearman, verificou-se que as
correlagdes ndo foram significativas (p>0,050),
conforme mostram a Figura 2 e a Tabela 2.

Escore APGAR
~

“NWwhOdMNEC©

Escore APGAR versus ldade

55 60 65 70

75 80 85 90
Idade

Figura 2 - Relacdo entre o escore Apgar de Familia e idade dos sujeitos.

Sao Carlos - SP, 2009.

Tabela 2 - Correlacao entre o escore de cada
dimensao do Apgar de Familia e a idade dos
sujeitos. Sdo Carlos - SP, 2009

Correlagao de Spearman Idade
Escore APGAR r -0,118
p 0,441
Questao a) r -0,237
p 0,117
Questéao b) r -0,095
p 0,535
Questao c) r -0,168
p 0,271
Questao d) r -0,050
p 0,747
Questao e) r 0,006
p 0,968
n=45
DISCUSSAO

Acredita-se ser fundamental para o plane-
jamento assistencial adequado ao idoso, a com-
preensao de seu contexto familiar, o que implica
no conhecimento das questdes que envolvem a

formacdo e a dindmica de funcionamento das fa-
milias em geral.”” Essa avaliacao da funcionalidade
familiar pode ser feita por meio do instrumento
denominado Apgar de Familia.

O Apgar de Familia demonstrou ser um
instrumento Gtil na avaliacdo da funcionalidade
familiar de idosos pobres com alteragdes cogniti-
vas, podendo ser usado para uma atuagdo mais
eficaz dos profissionais de satide e, especialmente,
do enfermeiro de USFs, por trabalhar diretamente
com familias, de modo a direcionar as intervengdes
a realidade do idoso pobre.

Ha muitas lacunas ainda na literatura sobre a
funcionalidade familiar de idosos, fato que sugere
o investimento em futuros estudos.

O predominio de boa funcionalidade fa-
miliar entre idosos foi também encontrado em
outras pesquisas. Um estudo realizado com 93
pessoas acima de 60 anos de idade, de ambos
os sexos, independentes e participantes de um
movimento de alfabetizacdo de adultos de uma
cidade do interior de Sdo Paulo, mostrou que
houve predominancia de entrevistados do sexo
feminino e que 87,1% dos idosos apresentaram
boa funcionalidade familiar. Do restante, 8,6%
apresentou moderada disfungao familiar e 4,3%
elevada disfunc¢io familiar.'®
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No Chile, foi feito um trabalho no qual houve
predominio de mulheres (68%) e da faixa etdria dos
70 aos 79 anos (48,3%), obtendo como resultado
que 84% desses idosos afirmaram ter um bom fun-
cionamento familiar, descrevendo como altamente
positivo o funcionamento de sua familia."

Boa funcionalidade familiar ou leve disfun-
¢do familiar foram identificadas em 75% dos parti-
cipantes de uma pesquisa realizada na Venezuela,
com 95 familias.?

Um estudo realizado em Sao Paulo, que com-
parou o resultado do Apgar em idosos brasileiros
independentes, dependentes e seus cuidadores,
mostrou que os valores do Apgar de Familia fo-
ram mais elevados entre os idosos independentes,
seguido pelos idosos dependentes e por tltimo
pelos cuidadores. Valores do Apgar de Familia
inferiores nos grupos de idosos dependentes e
no grupo dos cuidadores de idosos mostram que
o funcionamento da familia no cumprimento de
suas fung¢des enquanto unidade familiar estd mais
comprometido quando comparados com os valo-
res obtidos no grupo dos idosos independentes.’

Nossos achados mostraram nao haver cor-
relacdo significativa entre a faixa etaria e o Apgar
de Familia dos idosos participantes. Esses dados
estdo de acordo com o estudo realizado em Sao
Paulo,’ no qual também ndo houve correlacao
significativa entre faixa etdria e Apgar de Familia
dos idosos entrevistados.

No presente estudo, tratando-se de género,
os resultados foram estatisticamente significativos,
0s quais mostraram que as mulheres estdo mais
insatisfeitas do que os homens em relacao a fun-
cionalidade familiar. Esses dados sdo corroborados
pela pesquisa realizada em Sao Paulo.’

Em relagdo ao género, as pessoas encaram
naturalmente a divisdo feita entre o que é trabalho
feminino e masculino. Ao homem cabe o publico,
o poder, a manutencao financeira da familia, tra-
car diretrizes e metas, dirigir e comandar os altos
cargos nas hierarquias funcionais, enquanto que as
mulheres sdao destinadas a responsabilidade pelos
filhos, estruturacdo do lar, cuidado dos idosos, ou
seja, tudo que se relaciona a esfera doméstica.”

Dessa forma, a pesquisa feita em Sao Paulo
aponta que as mulheres exercem papéis impor-
tantes na dindmica familiar e o fato delas se en-
contrarem em condi¢des mais limitadas, ou seja,
com alteragdes cognitivas ou dependentes funcio-
nalmente, fazem com que elas ndo desempenhem
suas tarefas domésticas de modo integral, e assim,

vejam o funcionamento de sua familia de forma
negativa, isto é, de modo disfuncional.’

Supde-se que, em condigdes de disfuncdo
familiar, as familias poderiam ter a sua capacidade
assistencial prejudicada e assim ndo conseguiriam
prover adequadamente o atendimento sistemético
das necessidades de cuidados de entes queridos
idosos, podendo desta forma, interferir na quali-
dade de vida desses idosos.?

Outro fendmeno importante a ser discutido
trata-se do predominio de pessoas do sexo femi-
nino em tarefas do cuidado. O predominio de mu-
lheres cuidadoras reforca o papel social da mulher,
historicamente determinado, ou seja, quem realiza
as tarefas de cuidar em familia é uma mulher, uma
vez que prestar cuidado é secularmente uma atri-
buicao feminina, quer seja esposa, filha ou irma.
Entretanto, a maioria relata ndo receber ajuda de
outras pessoas no desempenho desta atividade,
tornando-se sobrecarregadas. Estudos mostram
que essa sobrecarga esta relacionada a falta de
ajuda por parte dos familiares. A cuidadora, ao
assumir sozinha os cuidados do idoso no domi-
cilio, manifesta frequentemente seu desconforto
e sentimento de soliddo, quando ndo sente apoio
de outros membros da familia, o que poderia
interferir no cuidado prestado aos idosos.” Isso
pode estar influenciando de maneira direta a maior
insatisfacdo das mulheres em relacdo a funciona-
lidade familiar, pois como as mulheres possuem
mais experiéncia no papel de cuidadora, sdo mais
exigentes para avaliar a qualidade dos cuidados
recebidos e a dinamica familiar.

CONCLUSOES

Nao houve correlagdo significativa entre a
idade e o Apgar de Familia de idosos com altera-
¢Oes cognitivas, cadastrados em USFs e que moram
em contextos de alta vulnerabilidade social.

Houve influéncia do género nos resultados
do Apgar de Familia dos idosos estudados. Os
dados nos mostram que, para cada dominio do
Apgar de Familia, as mulheres apresentaram esco-
res mais baixos em relacdo aos homens, indicando
moderada disfung¢do familiar, o que sugere que a
familia pode ndo estar apta totalmente para cuidar
desses idosos.

Esses dados poderdo auxiliar na implantacao
de uma linha de pesquisa a idosos com alteracoes
cognitivas no municipio no ambito da Estratégia
de Satide da Familia, especialmente pelo fato
de que o cuidado destinado a idosos no Brasil é
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realizado na maioria das vezes por familiares do
sexo feminino.

O conhecimento da funcionalidade familiar
é importante para o desenvolvimento de estraté-
gias de assisténcia domicilidria mais efetiva, capaz
de assistir as demandas crescentes dos idosos e
de suas familias, buscando o equilibrio familiar,
visto que o suporte familiar contribui de maneira
significativa para a manutengdo e a integridade
fisica e psicolégica do individuo.
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