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Resumo

Objetivo: Analisar a funcionalidade familiar dos idosos hospitalizados e sua possivel associagao com
a capacidade funcional. Métodos: Estudo observacional, com abordagem quantitativa, desenvolvido
em um hospital de ensino brasileiro de grande porte. Como instrumentos de coleta dos dados utilizou-
se questionario sociodemografico, clinico e as Escalas de Katz, Lawton, Mini Exame do Estado
Mental, depressao geriatrica e APGAR da familia. Resultados: Participaram da pesquisa 233 idosos.
A maioria deles eram do sexo masculino (147-63,1%), com idade entre 60 e 70 anos (127-54,7%),
com hipertenséao arterial sistémica (155-66,5%), eles eram independentes para realizar ABVD (110-
47,2%), com cognigcao preservada (156-67,0%), sinais de depressao (180-77,3%) e boa funcionalidade
familiar (138-59,2%). A incidéncia da disfung¢ao familiar foi maior para idosos que moravam sozinhos
(27-61,4%), nao praticavam nenhuma religido (22-59,5%) e que possuiam diabetes (42-58,3%).
Conclusao: Ha associacéao entre disfuncao familiar e o fato de os idosos possuirem diabetes mellitus,
morarem sozinhos e nao praticarem religido.

Palavras-chave: Enfermagem; familia; hospitalizacao; saude do idoso.

IEET Enfermagem Brasil 2024;23(2):1580-1590


mailto:liessavaz23%40hotmail.com?subject=
http://10.62827/eb.v23i2.4005
http://10.62827/eb.v23i2.4005

Abstract

Factors associated with family functionality in hospitalized elderly

Objective: To analyze the family functionality of hospitalized elderly people and its possible association
with functional capacity. Methods: Observational study, with a quantitative approach, developed in a large
Brazilian teaching hospital. As data collection instruments, a sociodemographic and clinical questionnaire
and the Katz and Lawton Scales, Mini Mental State Examination, geriatric depression and family APGAR
were used. Results: 233 elderly people participated in the research. The majority of them were male (147-
63.1%), aged between 60 and 70 years (127-54.7%), with systemic arterial hypertension (155-66.5%),
they were independent to perform BADL (110-47.2%), with preserved cognition (156-67.0%), signs of
depression (180-77.3%) and good family functioning (138-59.2%). The incidence of family dysfunction
was higher for elderly people who lived alone (27-61.4%), did not practice any religion (22-59.5%) and
who had diabetes (42-58.3%). Conclusion: There is an association between family dysfunction and the
fact that elderly people have diabetes mellitus, live alone and do not practice religion.

Keywords: Nursing; family; hospitalization; health of the elderly.

Resumen

Factores asociados a la funcionalidad familiar en ancianos hospitalizados

Objetivo: Analizar la funcionalidad familiar de ancianos hospitalizados y su posible asociacion con la
capacidad funcional. Métodos: Estudio observacional, con abordaje cuantitativo, desarrollado en un gran
hospital universitario brasilefio. Como instrumentos de recoleccion de datos se utilizé un cuestionario
sociodemografico, clinico y las Escalas de Katz y Lawton, Mini Examen del Estado Mental, depresién
geriatrica y APGAR familiar. Resultados: Participaron de la investigacion 233 ancianos. La mayoria
eran del sexo masculino (147-63,1%), con edades entre 60 y 70 afos (127-54,7%), con hipertension
arterial sistémica (155-66,5%), eran independientes para realizar ABVD (110-47,2%), con cognicién
conservada (156-67,0%), signos de depresion (180-77,3%) y buen funcionamiento familiar (138-59,2%).
La incidencia de disfuncion familiar fue mayor entre las personas mayores que vivian solas (27-61,4%),
no practicaban ninguna religion (22-59,5%) y tenian diabetes (42-58,3%). Conclusién: Existe asociacion
entre la disfuncion familiar y el hecho de que las personas mayores tengan diabetes mellitus, vivan
solas y no practiquen religion.

Palabras-clave: Enfermeria; familia; hospitalizacion; salud de los anciano.

Introducgao

O mundo passa por um processo de transicdo  mudanca da pirAmide etaria que sofreu a redugéo da
demografica, a diminuigdo dos niveis de fecundidade  base com a diminuigdo das criangas e o alargamento
e de mortalidade ocorre de forma global. O Brasil do apice com o aumento dos idosos [1]. A expec-
€ um dos paises afetados e tem como resultado a tativa € que em 2030 a populacao idosa no Brasil
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deve atingir cerca de 41,6 milhdes de individuos,
enquanto em 2060 a proporgao populacional pode
chegar a um idoso para cada trés brasileiros [2-3].

O processo de envelhecimento, na maioria das
vezes, esta associado ao desenvolvimento de do-
engas cronico-degenerativas também conhecidas
como doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
e ao comprometimento da capacidade funcional,
demandando intervengdes continuas e superes-
pecializadas, que fazem com que esses individuos
consumam mais os servigos de saude, necessitem
de internacao hospitalar e tenham uma permanéncia
mais prolongada, encarecendo demasiadamente o
sistema de saude e prejudicando ainda mais a fun-
cionalidade dos idosos, possibilitando a necessidade
de institucionalizac&o e o risco de morte [4-7].

A relacdo de afeto com a familia € um fato
significativo, pois quando o idoso tem vinculo emo-
cional e intimidade com alguém, facilita a relagéao
de cuidado. Afamilia é considerada uma instituicao,
que ao longo do tempo sofre com mudancas na
sua constituicdo e estrutura, para garantir a conti-
nuidade e desenvolvimento de seus membros [8].

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em um
hospital de ensino brasileiro de grande porte com
financiamento proprio.

O estudo teve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Uberlandia;
CAAE:19650619.8.0000.5152, numero do parecer:
4.341.867.

O tamanho amostral total foi estimado em 233
participantes, selecionados através de amostragem
aleatodria dentre os 4.280 idosos atendidos nos
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A avaliagao da funcionalidade familiar, permite
conhecer aquelas relagdes em que os membros
conseguem viver em harmonia, possuem rela-
¢ao de respeito mutuo, carinho e compreensao
e conseguem resolver situagdes de conflito. Uma
organizacao familiar adequada pode aumentar a
qualidade de vida dos idosos, mostrando o quao
significativas séo as interagdes familiares e como
o suporte familiar € fundamental [9]. Por outro lado,
familias disfuncionais podem provocar conflitos,
acarretando um cuidado inapropriado e penoso
para os idosos [10].

Conhecer o contexto familiar em que o idoso é
inserido é necessario para contribuir com a equipe
de saude, pois o cuidado do idoso no domicilio
pode propiciar o convivio familiar, encurtar o tempo
de internagao hospitalar, reduzir as complicacoes
decorrentes de longos periodos de internagdes
hospitalares, garantir a ades&o ao tratamento e
possibilitar um melhor prognéstico [11].

Analisou-se a funcionalidade familiar dos ido-
sos hospitalizados e sua possivel associagao com
a capacidade funcional.

setores Clinica Cirurgica | (15/6,4%); Cirurgica |l
(30/12,9%); Pronto Socorro (158/67,8%); Clinica
Médica (18/7,7%) e Oncologia (12/5,2%) do refe-
rido hospital, com correc¢ao para populagao finita e
ajustamento de recusa de 20%, respeitando-se a
densidade populacional dessa comunidade. O nivel
de confianga foi fixado em 95% e o erro de deline-
amento em 5,0 %.

Participaram deste estudo as pessoas que
possuiam idade igual ou maior que 60 anos, com
capacidade cognitiva preservada. Foram exclui-
dos os idosos que apresentavam dificuldades na



comunicacgao verbal. Para a caracterizagao socio-
demografica e clinica dos participantes foi prenchi-
do um instumento de coleta de dados criado pelas
pesquisadoras responsaveis pelo estudo. Foram
obtidas informacdes quanto a sexo, idade, estado
civil, escolaridade, renda, moradia, comorbidades
e fatores de risco, uso de orteses e medicacdes em
uso. O periodo de coleta de dados foi de Outubro
de 2021 a Fevereiro de 2022.

A avaliagédo da capcidade funcional dos idosos
se deu pela aplicacdo dos seguintes testes:

- Escala de Katz, também nomeada como
indice de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD),
desenvolvida por Sidney Katz e equipe, que permite
mensurar a habilidade do idoso em desempenhar
suas atividades cotidianas de forma independente
[12].

- Escala de Lawton, também nomeada como
Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD), criada por Lawton e Brody em 1969, que
permite avaliar a capacidade de desempenho de
atividades mais complexas do dia a dia e se o idoso
possui indepenéncia para viver em comunidade
[12].

- Mini Exame do Estado Mental (MEEM), pu-
blicado por Folste, Folstein e Mc Houg em 1975,

Resultados

Atabela evidencia os dados sociodemograficos
analisados, a relagao das caracteristicas clinicas

permite o rastreio inicial do estado mental do idoso
e € constituido por questdes divididas em cinco
categorias: orientacao temporal e espacial, aprendi-
zagem e memorizagao de trés palavras, atencéo e
calculo, linguagem e capacidade construtiva visual
[12].

- Escala de depresséo geriatrica abreviada,
criada por Yesavage em 1983, que contém quinze
perguntas com respostas “sim e nao” e é utilizada
para rastreio de sintomas depressivos na popula-
cao idosa[12].

Foi aplicado o instrumento A.P.G.A.R da fami-
lia (instrumento validado para o Brasil e indicado
pelo Ministério da Saude) para mensurar a satis-
fagdo do idoso sobre sua familia. Este instrumento
contém cinco perguntas que permitem evidenciar
componentes basicos no funcionamento familiar e
adaptacao intrafamiliar [12].

Aandlise estatistica foi realizada pelo Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao
25. Para avaliar as diferengas entre os grupos,
foi utilizado o teste qui-quadrado e foi calculado o
Odds-radio (OR) com intervalo de confiancga (IC) de
95%. A andlise de regresséo logistica foi realizada

para valores significantes.

dos participantes e a incidéncia da disfuncao fa-
miliar nos resultados encontrados.
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Tabela 1- Andlise bivariada e regressao logistica envolvendo funcionalidade familiar e as variaveis
sociodemograficas/clinicas e habitos de vida dos participantes. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2022

Variaveis Idosos com boa Idosos com disfun- OR
Sociodemograficas  funcionalidade c¢ao familiar (mode- P OR? AJUSTADA
e clinicas familiar N (%) radalelevada) N (%)
Sexo 86 (58,5) 61 (41,5) 0784 0,92(0,53- | 0,69 (048-
Masculino Feminino 52 (60,5) 34 (39,5) ’ 1,58) 1,63)
Idade 1,09 (0,58-
60 — 70 anos 74 (58,3) 53 (41,7) 0,872 | 2,05) | 0,40 (0,56-
32 (56,1) 25 (43,9)
71— 80 anos 25 (67.6) 12 (32.4) 0,345 |0,67 (0,30- 1,25)
Acima de 80 anos ’ ’ 1,45)
Moradia
Sggmos) 17 (38,6) 27 (61,4) 0003 |2:82(143-| 0,00 (1,20-
Jug 121 (64,0) 68 (36,0) ’ 5,55) 5,79)
companheiro(a)/
filho(a)
Religido 123 (62,8) 73 (37,2) 0.017 2,47 (1,20-
Sim — praticante Nao 15 (40,5) 22 (59,5) ’ 5,06)
Escolaridade
Analfabeto 31 (58,5) 22 (41,5) 1000 1,04 (0,55-| 0,55 (0,60-
Possui algum grau de 107 (59,4) 73 (40,6) ’ 1,93) 2,52)
escolaridade
Trabalho 5 (83,3) 1(16,7) 0405 |0:28 (003
Nzo/aposentado(a) 133 (58,6) 94 (41,4) 2,46)
HAS?®
N30 45 (57,7) 33 (42,3) 0778 0,90 (0,52-| 0,37 (0,38-
Sim 93 (60,0) 62 (40,0) ’ 1,57) 1,43)
D'a,\lbée;es 68 (67,1) 53 (32,9) 0.000 |2:85(1,61-] 0,00 (1,77-
. 30 (41,7) 42 (58,3) ’ 5,05) 6,61)
Sim
D's"ﬁg’:m'a 99 (60,7) 64 (39,3) 0561 | 1:23(0,69-| 0,79 (0,57-
. 39 (55,7) 31 (44,3) ’ 2,16) 2,07)
Sim
Tab;g':m 48 (60,8) 31(39,2) 0779 | 1:10 (0.63-
Si 90 (58,4) 64 (41,6) ’ 1,91)
im
Etilismo
NE 74 (61,2) 47 (38,8) 0,594 1,18 (0,70-
Si 64 (57,1) 48 (42,9) ’ 1,99)
im
Medicagoes
Toma todos 107 (61,1) 68 (38,9) 0.355 1,37 (0,75-| 0,54 (0,62-
corretamente 31(53,4) 27 (46,6) ’ 2,49) 2,42)
Tem dificuldade

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras, 2022. 1 = referente ao teste qui-quadrado, 2 = Odds-radio, 3 = Hipertenséo arterial

sistémica
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Conforme Tabela 2, ndo houve associagao entre grau de capacidade cognitiva, capacidade funcio-

nal, sinais e sintomas de depressao com disfungao familiar.

Tabela 2 — Associacdo entre funcionalidade familiar e capacidade cognitiva, funcional e depressao
dos participantes incluidos no estudo (n=233). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2021/2022

Boa funcionalidade

Disfungao

. ]
LU familiar N (%) familiar N (%) P
Sem Comprometimento cognitivo 90 (60,8) 58 (39,2)
0,580
Com algum comprometimento cognitivo 48 (56,5) 37 (43,5)
Sem dependéncia para AIVD? 5 (100) 0(0)
Com alguma dependéncia para AIVD 133 (58,3) 95 (41,7) 0,81
Sem dependéncia para ABVD? 71 (64,5) 39 (35,5)
0,142
Com alguma dependéncia para ABVD 67 (54,5) 56 (45,5)
Sem sinais de depressao 33 (62,3) 20 (37,7)
0,637
Com sinais de depressao 138 (59,2) 95 (40,8)

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras, 2022. 1 = referente ao qui-quadrado, 2 = Atividades Instrumentais de Vida Diaria,

3 = Atividades Basicas da Vida Diaria

Discussao

Ataxa de internagao hospitalar aumenta, para
homens e mulheres, na faixa etaria de 60 anos
ou mais (15,2%), assim como o risco de inter-
nacao: de 11,8% aos 60-69 anos, para 17,7%
aos 70-79 e 24,2% aos 80 ou mais anos [13].
A amostra deste estudo foi composta, em sua
maioria, por idosos entre 60 e 70 anos de idade
e do sexo masculino, o que pode ser justificado

pelo fato de as mulheres possuirem uma atitude
mais preventiva com relacdo a saude. Os homens
ao contrario, sdo mais resistentes em relacéo ao
cuidado com a sua saude e assim adoecem mais,
0 que resulta na procura pelo servigo de saude
somente quando precisam de tratamento para
agravos, 0 que os tornam mais susceptiveis de
serem hospitalizados [14].
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Um fator que pode contribuir para a alta taxa de
hospitalizagao entre os idosos é a aposentadoria,
pois € um periodo em que o individuo se distancia
da vida produtiva e isso propicia o isolamento, a
baixa autoestima, depresséao e surgimento de ou-
tros problemas de saude [14]. Por outro lado, viver
com o parceiro € um significativo indicio de bem-
-estar na velhice e contribui com a funcionalidade
e longevidade. Pode-se observar esse beneficio
com idosos do sexo masculino, pois eles possuem
menores chances de se tornarem viuvos [15].

A religido também pode ser um significativo
recurso para o enfrentamento de momentos difi-
ceis que podem surgir com o avango da idade, tais
como o declinio das condi¢des de saude; mudanca
repentinas; aposentadoria; perdas; isolamento so-
cial e familiar. A crenca auxilia também na reflexao
sobre o propodsito de vida dos seres humanos. Por
isso 0 aumento da adeséao dos idosos as religides
[16]. Os dados desta investigacao corroboram es-
tes fatos, pois mostram maioria de idosos, casados,
aposentados e praticantes de alguma religido. No
entanto, idosos que néo praticavam nenhuma reli-
gido tiveram maior incidéncia de disfuncao familiar.

Em termos de saude, os problemas causados
pelo envelhecimento séao frequentemente as DCNT
que requerem cuidados continuos e caros, que
podem vir acompanhadas de doencas infecciosas
e desnutri¢ao [6]. Hipertens&o € uma doenca cro-
nica, muito comum na populagao idosa, aumenta
sua incidéncia com o avancar da idade e é fator de
risco para outros problemas de saude que o idoso
pode desenvolver[17]. Do mesmo modo € comum
encontrarmos idosos com uma ou mais DCNT, elas
fazem parte da principal causa de morbimortalidade
no mundo[18].

A HAS também foi a DCNT mais encontrada
na populagao investigada, seguida de Diabetes
Mellitus e dislipidemias. A disfuncdo familiar
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também foi observada para idosos portador de
diabetes mellitus. Por se tratar de uma enfermidade
de longa duragéo, o idoso que possui essa doenga
necessita de cuidados e auxilio durante um bom
tempo, logo a familia ou a rede de apoio desse
idoso precisa estar estruturada para nao sofrer
durante o tratamento do idoso que possui Diabetes
Mellitus. Mas, essa pode ser uma tarefa exaustiva
e pode trazer uma sobrecarga aos cuidadores fa-
miliares desse idoso, promovendo até um processo
de rompimento do equilibrio familiar [19-20].

Entre os fatores de risco associados ao desen-
volvimento de DCNT, foi possivel identificar que a
maioria dos idosos investigados eram tabagistas e
metade deles eram etilistas crénicos. O tabagismo
€ uma das principais causas evitaveis de morte
por doengas nao transmissiveis [24]. A ingestao
de bebidas alcdolicas pode acarretar prejuizos
consideraveis na saude fisica e mental de idosos,
além de causar comprometimento cognitivo e piora
do isolamento social, o que influéncia diretamente
na funcionalidade familiar dos mesmos [25].

Apesar da maioria dos idosos relatar que con-
segue fazer uso correto das medicagdes, este fator
€ preocupante pois multiplas doencgas requerem o
uso de multiplos medicamentos. E habitual encon-
trar, entre idosos, doses e indicacdes inadequadas,
interacbes medicamentosas, além do uso de me-
dicamentos de forma excessiva e que nao trazem
a melhora esperada. Para idosos que possuem
polifarmacia e dispdem de problemas de visao,
dificuldade de entendimento e pouca escolaridade,
o risco de erro na hora da ingestao do medicamento
é alto[21-23].

O declinio cognitivo pode ser descrito como um
progressivo grupo de disturbios que podem carac-
terizar a deméncia e, assim como a perda gradual
da capacidade funcional podem ser influenciados
diretamente pela hospitalizacdo, aumentando a



chance da piora do quadro de incapacidade e de
dependéncia e influenciando diretamente na qua-
lidade de vida do idoso[26,27].

Os idosos que apresentam o estado de demén-
cia também aumentam as chances de possuirem
outros problemas de saude, que proporcionam a
polifarmacia, a hospitalizacdo precoce e também
0 surgimento de problemas em relagdo a saude
mental do idoso[28,29].

A depressao em idosos € alarmante e também
possui associagao com perda de capacidade fun-
cional, autonomia, agrava condigdes sociais, preju-
dica adesédo a tratamentos de saude e negligéncia
no autocuidado [28].

A familia executa um papel de extrema impor-
tancia com idosos depressivos, € necessario acon-
tecer uma reorganizagao familiar para conseguir
dar o suporte necessario. Foi evidenciado que, nos
casos de disfuncao familiar, a chance de idosos
apresentarem sintomas depressivos foi 5,36 vezes
maior em comparagao aos que apresentavam bom
funcionamento familiar [30].

Conclusao

As variaveis morar sozinho, ndo praticar religao
e DM foram estatisticamente significativas, consti-
tuindo fatores de risco expressivos para ocorréncia
de disfuncao familiar em idosos hospitalizados.

Este estudo mostrou associacao entre disfun-
cao familiar e o fato de os idosos serem portado-
res de diabetes melitus, morarem sozinhos e néo
praticarem religido.

Mais estudos sdo necessarios para conhecer
a qualidade das relacdes familiares e como as
equipes de saude, em especial a de enfermagem,
podem ajudar a promover a boa funcionalidade
familiar e bem-estar dos idosos.

O bom funcionamento familiar € um grande
influenciador de bem-estar e qualidade de vida
quando o idoso é respeitado e acolhido no seio
familiar. As relagbes familiares possuem o poder
de refletir na saude de seus membros e com o
idoso reflete o cuidado prestado. Para que o idoso
possa desfrutar de melhores condi¢des de vida
deve haver afeto, respeito e cuidado no convivio
familiar [31].

A maioria dos idosos deste estudo mostrou
independéncia para todas as ABVDs, algum
comprometimento para realizar AIVDs, cognicao
preservada, sinais de depressao e boa funciona-
lidade familiar. Apesar da analise estatistica do
estudo nao ter apresentado associacao signifi-
cante entre a funcionalidade familiar e capaci-
dade funcional, cognitiva ou presenca de sinais
de depressao, estudos mostraram presenca de
disfuncao familiar significativamente maior nos
casos de idosos com depressao [30] e depen-
déncia parcial para AIVD (40,4%) e familias dis-
funcionais (32,3%)[32].
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