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Este estudo tem o objetivo de verificar a funcionalidade familiar de idosos comunitários e os fatores 
sociodemográficos e de saúde associados. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado com 637 
idosos de um município do Triângulo Mineiro (MG). Foram aplicados questionário sociodemográfico, Mini Exame 
do Estado Mental, Escalas para avaliação da capacidade funcional e Apgar familiar. Verificou-se os fatores 
associados por testes de diferença de média para grupos independentes, correlação de Pearson e regressão linear 
múltipla (p<0,05). Predominaram idosos que consideram suas famílias com boa funcionalidade. Consolidaram-se 
como fatores associados à funcionalidade familiar, respectivamente: percepção de saúde, idade, quedas e 
depressão. A detecção de fatores que geram disfunção familiar fornece subsídios aos profissionais de saúde para 
o planejamento de ações no intuito de prevenir ou restabelecer o equilíbrio dos vínculos intrafamiliares, de modo 
a promover o bem-estar do idoso e de sua família. 
Descritores: Idoso; Família; Relações familiares. 
 

This study aims to verify the family functionality of elderly community members and the associated 
sociodemographic and health factors. This is a cross-sectional, quantitative study carried out with 637 elderly 
people from a municipality in Triângulo Mineiro (MG). Sociodemographic questionnaire, Mini Mental State 
Examination, Scales for assessing functional capacity and family Apgar were applied. The associated factors were 
verified by means of difference tests for independent groups, Pearson's correlation and multiple linear regression 
(p <0.05). There was a predominance of elderly people who consider their families to have good functionality. 
They were consolidated as factors associated with family functionality, respectively: perception of health, age, falls 
and depression. The detection of factors that generate family dysfunction provides subsidies for health 
professionals to plan actions in order to prevent or reestablish the balance of intrafamily bonds and promote the 
well-being of the elderly and their family. 
Descriptors: Aged; Family; Family relations.  
 

Este estudio tiene como objetivo verificar la funcionalidad familiar de los miembros de la comunidad de edad 
avanzada y los factores sociodemográficos y de salud asociados. Este es un estudio transversal y cuantitativo 
realizado con 637 personas mayores de un municipio de Triângulo Mineiro (MG). Se aplicaron cuestionario 
sociodemográfico, mini examen del estado mental, escalas para evaluar la capacidad funcional y Apgar familiar. 
Los factores asociados se verificaron mediante pruebas de diferencia para grupos independientes, correlación de 
Pearson y regresión lineal múltiple (p <0.05). Hubo un predominio de personas mayores que consideran que sus 
familias tienen una buena funcionalidad. Se consolidaron como factores asociados con la funcionalidad familiar, 
respectivamente: percepción de salud, edad, caídas y depresión. La detección de factores que generan disfunción 
familiar proporciona subsidios para que los profesionales de la salud planifiquen acciones con el fin de prevenir o 
restablecer el equilibrio de los lazos intrafamiliares, con el fin de promover el bienestar de los ancianos y sus 
familias. 
Descriptores: Anciano; Familia; Relaciones familiares. 
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INTRODUÇÃO 
 

processo de envelhecimento predispõe o aparecimento de elevadas taxas de doenças e 
comorbidades que podem interferir na capacidade funcional1. Diante deste contexto, 
surge a necessidade do cuidado e a família é a fonte primária de apoio informal em 

saúde2. 
A família é um suporte social significativo para o idoso, local de construção de vínculos 

duradouros, fonte de carinho, atenção, apoio e cuidado3. Ela é responsável pelas decisões 
relativas à saúde do idoso, assim como é suporte para o enfrentamento de dificuldades 
inerentes ao envelhecimento2,3. 

O conceito de família tem sofrido transformações constantes, emergindo novos tipos de 
organização, valores e relações, que podem interferir no bem-estar do idoso4. Atualmente, as 
pessoas estão mais propensas a uma maior variedade de estruturas familiares5. 

Ocorreram mudanças na função de cada membro da família, como por exemplo, o papel 
da mulher como cuidadora. Com sua inserção no mercado de trabalho e até mesmo como 
referência no domicílio, outros membros passaram a assumir o cuidado5,6. A prática de 
cuidados no domicílio proporciona à família a proximidade com o idoso, tornando necessário 
adaptações na estrutura familiar6. 

A investigação da funcionalidade familiar volta-se para o relacionamento entre os 
membros, a forma como solucionam os problemas, enfrentam as dificuldades e momentos de 
crise, assim como a distribuição de funções entre os indivíduos7.  

Diante deste conceito, considera-se funcional a família que realiza estas atribuições 
mantendo a harmonia, a integridade e a responsabilização pelos atores e disfuncional aquela 
que não consegue resolver e lidar com os problemas e as situações conflituosas7. 

Dessa maneira, é relevante o estudo sobre funcionalidade familiar e os fatores 
associados. O conhecimento de como as famílias estão se relacionando, qual a satisfação dos 
idosos em relação à sua família e quais os fatores que podem interferir nas relações 
intrafamiliares, pode contribuir para elaboração de métodos diagnósticos, avaliação 
multidimensional, acolhimento e suporte social ao idoso e sua família8.  

O objetivo deste estudo foi verificar a funcionalidade familiar de idosos comunitários e 
os fatores sociodemográficos e de saúde associados. 
 
MÉTODO 
 

Estudo observacional, analítico, transversal, tipo inquérito domiciliar, parte de um 
trabalho maior, intitulado: “Dependência para as atividades da vida diária, fragilidade e uso de 
serviços de saúde entre idosos do Triângulo Mineiro”, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em 
Saúde Coletiva da Universidade Federal do Triângulo Mineiro. 

A população foi composta de idosos com 60 anos ou mais e de ambos os sexos, residentes 
na área urbana de município mineiro, sem declínio cognitivo, segundo o Mini Exame do Estado 
Mental –MEEM9. 

A população da área urbana foi recrutada empregando-se a amostragem por 
conglomerado em múltiplos estágios. Para o cálculo do tamanho amostral utilizou-se uma 
prevalência de incapacidade funcional nas Atividades Instrumentais de Vida Diárias de 28,8%, 
com precisão de 1,5% e intervalo de confiança de 95,0%, para uma população finita de 199.172 
(número total de idosos urbanos no Triângulo Mineiro). No entanto, para esta pesquisa, 
utilizou-se como desfecho a variável funcionalidade familiar. Admitindo a população estimada 
de idosos (36.703) do município, chegou-se a uma amostra de 711. 

As entrevistas ocorreram no período de janeiro a abril de 2014, no domicílio do idoso, 
por pesquisadores treinados (graduandos e pós-graduandos da área da saúde), e foram 
revisadas por supervisores de campo (docente e pós-graduandos). Sendo que o primeiro 
domicílio a ser realizada a entrevista foi selecionado aleatoriamente e as entrevistas 

O 
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subsequentes ocorreram nos domicílios, em sentido padronizado, até saturar o setor - a 
quantidade domicílios/idosos foi de quatro idosos por setor censitário. Assim, considerando as 
perdas, foram entrevistados 637 idosos. 

Quanto às variáveis de estudo, os aspectos sociodemográficos e de saúde considerados 
foram: sexo (masculino e feminino), idade (anos completos), renda individual mensal(sem 
renda; <1; 1; 1-|3; 3-|5; >5), morbidades autorreferidas (Artrose, Osteoporose, Problemas 
renais, Depressão), hospitalização nos últimos doze meses (sim e não), quedas no último ano 
(sim e não), conforme instrumento elaborado pelos autores que integram Grupo de Pesquisa 
em Saúde Coletiva/UFTM10, percepção de saúde e capacidade funcional. 

A percepção de saúde foi mensurada por meio de uma questão do questionário do 
Estudo SABE – Saúde, Bem-estar e Envelhecimento: “Em geral o(a) senhor(a) diria que sua saúde 
é: (Ótima, boa, regular, má e péssima)11. 

A capacidade funcional foi avaliada por meio da realização das atividades básicas de vida 
diária (ABVDs) e pelas atividades instrumentais de vida diária (AIVDs). As ABVDs foram 
avaliadas pela Escala de Katz, elaborada por Katz (1963) e adaptada à realidade brasileira12. 
Tal escala consta de seis itens que medem o desempenho da pessoa nas atividades de 
autocuidado. A pontuação varia de 0 a 6 pontos, sendo que quanto menor a pontuação maior a 
independência. Considerou-se independente o indivíduo que foi capaz de desempenhar todas 
as seis funções sem supervisão.  

Já as AIVDs foram mensuradas pela Escala de Lawton e Brody, elaborada por Lawton e 
Brody (1969), adaptada no Brasil13. Esta escala é composta por sete itens, com pontuação que 
varia de 7 a 21 pontos. Quanto maior a pontuação maior a independência do indivíduo. 
Considera-se dependência quando a pontuação final for de 7 a 20 pontos e independente 
quando o idoso obtiver 21 pontos13. 

Para a avaliação da funcionalidade familiar foi utilizado instrumento Apgar de Família, 
desenvolvido por Smilkstein (1978), traduzido e adaptado transculturalmente no Brasil em 
2001, adaptada no Brasil14. Avalia a satisfação do respondente em relação a cinco questões: 
Adaptation (Adaptação), Partnership (Companheirismo), Growth (Desenvolvimento), 
Affection (Afetividade) e Resolve (Capacidade resolutiva). Em cada questão são atribuídos os 
seguintes valores: 0= nunca, 1= raramente, 2=algumas vezes, 3= quase sempre e 4= sempre. A 
pontuação total varia de 0 a 20 com maiores escores indicando boa funcionalidade. A pontuação 
final possibilita a classificação dos níveis de funcionamento: elevada disfunção familiar – 0 a 8; 
moderada disfunção familiar – 9 a 12 ou boa funcionalidade familiar – 13 a 20 pontos14. 

Os dados coletados foram digitados em planilha eletrônica, com dupla entrada e, 
posteriormente, foi verificada a sua consistência. Para análise dos dados utilizou-se o software 
“Statiscal Package for Social Sciences” (SPSS) versão 19.0. 

Foi realizada análise univariada por estatística descritiva de distribuição de frequências 
absolutas e relativas e cálculo de medida de tendência central e de dispersão.  

Para comparação dos resultados de funcionalidade familiar (escore) de acordo com as 
variáveis independentes categóricas dicotômicas foi utilizado análise de diferença de média 
entre dois grupos independentes por teste t-Student respeitando-se o princípio de 
homocedasticidade e normalidade (sendo a normalidade avaliada por Kolmogorov- Smirnov 
p≥ 0,05; homogeneidade de variância por Levene p≥ 0,05). Na violação dos pressupostos foi 
utilizado teste não paramétrico de Mann Whitney significância de 5% para todos os testes. 

Para as variáveis quantitativas, foram utilizadas medidas de correlação de Pearson e o 
coeficiente de correlação para postos de Spearman para a variável percepção de saúde e renda. 
A magnitude dessas correlações foi classificada como: fraca (0 < ǀ r ǀ < 0,3), moderada (0,3 ≤ ǀ r 
ǀ < 0,5) e forte (0,5 ≤ ǀ r ǀ ≤ 1,0).  Foi considerado um nível de significância de p<0,05. 

Para a análise da influência simultânea das variáveis, foram integradas no modelo 
aquelas que apresentaram significância estatística na análise bivariada e ainda aquelas 
identificadas como variáveis de influência pela literatura apesar de não apresentarem 
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significância estatística. Foram considerados os aspectos sociodemográficos, de saúde e a 
capacidade funcional para a análise de regressão linear múltipla. O nível de significância para 
alfa (α) foi de 0,05 e a contribuição (β) na variável de resposta (aumento ou redução). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFTM, sob o protocolo Nº 
493.211. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, seguindo-se os preceitos estabelecidos pela Resolução 466/12, de 12/12/2012, do 
Ministério da Saúde15. 
 
RESULTADOS 
 

Dentre os 637 entrevistados, houve predomínio do sexo feminino (66,6%), média de 
idade de 72,21 anos, com o máximo 97 anos (±8,1), renda individual de um salário mínimo 
(45,1%). 

Entre os idosos, 39,9% avaliaram sua saúde como regular, 39,1% autorreferiram 
artrose, 22,6% osteoporose, 10,8% problemas renais e 20,4% depressão. Destaca-se que 17,9% 
esteve internado nos últimos 12 meses e 26,8% referiram quedas no último ano.  

Concernente à capacidade funcional, constatou-se que 76,9% dos idosos são 
independentes para as ABVDs e 62,0% são dependentes para as AIVDs. 

Verificou-se que 87,8% das famílias apresentam boa funcionalidade, 6,4% ruim e 5,8% 
moderada. 

Na análise bivariada entre as variáveis independentes (sexo, artrose, osteoporose, 
problemas renais, depressão, hospitalização e quedas) e a funcionalidade familiar, as que 
apresentaram diferença foram: depressão (p<0,001) e quedas (p<0,001), conforme Tabela 1. 
Esses resultados indicam que aqueles que apresentam depressão e quedas têm pior 
funcionalidade familiar. 
 

Tabela 1. Comparação da funcionalidade familiar de idosos entre as variáveis 
sociodemográficas, clínicas e quedas. Uberaba-MG. 2014 

Variáveis         n      Funcionalidade Familiar        p 
     Média      Desvio-padrão 

Sexo     
Masculino 213 17,65 4,45 

0,470 
Feminino 424 17,37 4,67 
Artrose      
Sim 249 17,10 4,90 

0,120 
Não 388 17,70 4,39 
Osteoporose     
Sim 144 17,26 4,77 

0,535 
Não 493 17,53 4,54 
Problemas renais     
Sim 69 16,48 5,80 

0,129 
Não  568 17,59 4,42 
Depressão      
Sim 130 16,03 5,74 

0,001 
Não 507 17,83 4,18 
Hospitalização     
Sim 114 17,26 4,80 

0,603 
Não  523 17,51 4,55 
Quedas     
Sim 171 16,43 5,40 

0,001 Não  466 17,85 4,21 
 

Em relação à análise para as variáveis idade, renda, percepção de saúde e capacidade 
funcional com a funcionalidade familiar, foi verificada correlação positiva com a idade 
(p=0,004), porém fraca (r =0,115) e com a percepção de saúde (p>0,001), no entanto com 
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correlação fraca (rs = 0,181, tabela 2). Nesse sentido, quanto maior a idade e quanto melhor a 
percepção de saúde, melhor a funcionalidade familiar. 
Tabela 2. Correlação entre as variáveis sociodemográficas e de saúde e a Funcionalidade 
familiar dos idosos. Uberaba – MG. 2014. 
 

Variáveis  Correlação P 
Idade  0,115 0,004 
Renda* 0,030 0,455 
Percepção de saúde  0,181 <0,001 
ABVD -0,010 0,792 
AIVD 0,048 0,222 

aSegundo o Departamento Intersindical de Estatísticas e Estudos Socioeconômicos (DIEESE), o salário mínimo em 2014 
correspondia a R$ 724. 
 

A Tabela 3 apresenta o modelo de regressão linear múltipla tendo como desfecho a 
variável funcionalidade familiar e como preditores: sexo, idade, percepção de saúde, depressão, 
quedas, ABVDs e AIVDs.  

Na análise de regressão linear múltipla, a percepção de saúde (β= 0,168) foi a variável 
que se apresentou mais fortemente associada com a funcionalidade familiar, seguida das 
variáveis idade (β=0,125), quedas (β=-0,114) e depressão (β=-0,104). A boa funcionalidade 
familiar está associada à maior idade (p=0,002), melhor percepção de saúde (p<0,001). Por 
outro lado, a presença de depressão (p=0,010) e o autorrelato de quedas (p=0,005) indicaram 
funcionalidade familiar ruim, apresentados na Tabela 3.  
 

Tabela 3. Modelo de regressão linear múltipla para Funcionalidade Familiar. Uberaba-MG. 
2014. 

Variáveis Β p 
Sexo 0,039 0,323 
Idade 0,125 0,002 
Percepção de saúde 0,168 < 0,001 
Depressão -0,104 0,010 
Quedas -0,114 0,005 
ABVDs -0,016 0,711 
AIVDs -0,013 0,779 

      bABVDs= atividades básicas de vida diária; AIVDs= atividade instrumentais de vida diária. 
 

DISCUSSÃO  
 

A boa funcionalidade das famílias corrobora com estudo realizado em Dourados, MS com 
374 idosos assistidos pela ESF, onde 76,2% das famílias são funcionais16. No México verificou-
se, entre 139 idosos, que 81% apresentava boa funcionalidade familiar17. Na ótica desses 
idosos, as famílias enfrentam as dificuldades e situações adversas com harmonia e 
responsabilidade2. 

Os dados deste estudo revelam índice de funcionalidade familiar boa em contraposição 
à funcionalidade familiar moderada e a ruim, o que corrobora com outro estudo com idosos em 
tratamento ambulatorial no México, tendo constatado que 9% das famílias tinha moderada 
funcionalidade e 10% funcionalidade ruim17. Já o estudo realizado com 27 idosos participantes 
de um Grupo de Convivência para a Terceira Idade em Jequié, BA identificou que 11,11% 
apresentavam funcionalidade moderada e 3,7% ruim18, resultado divergente à pesquisa aqui 
em foco. 

Os profissionais de saúde devem promover ações de socialização e de estreitamento dos 
vínculos familiares dos idosos3, para que desta forma eles tenham uma funcionalidade familiar 
boa17.  

Quanto à autoavaliação da percepção de saúde, os idosos que referiram melhores 
condições de saúde revelaram funcionalidade familiar boa. Estudo sobre os fatores associados 
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à funcionalidade familiar de idosos residentes em Goiânia, GO constatou resultado divergente 
ao da presente pesquisa19.  

Estudos20,21 apontam uma heterogeneidade de fatores associados a percepção de saúde 
negativa, como presença de doença, perda de independência, nível de satisfação com a vida, 
entre outros, tornando o conceito de saúde ampliado para os idosos20. Assim, a percepção de 
saúde influencia na qualidade de vida das pessoas e esta na funcionalidade familiar, ou seja, 
quanto pior a qualidade de vida pior a funcionalidade familiar21.  

Os achados desta pesquisa mostram correlação positiva e significativa entre a idade e o 
Apgar de Família dos idosos participantes. Esta constatação diverge do observado em outros 
estudos: em Sete Lagoas, com 2052 idosos comunitários8 e em Viseu, Portugal, com 294 
idosos22 em que não houve correlação entre idade e funcionalidade familiar. Mesmo diante 
destes resultados, verificaram que a funcionalidade familiar ruim veio de grupos de idosos mais 
velhos8,22. 

Acredita-se que o resultado da boa funcionalidade familiar constatado na presente 
pesquisa possa ser atribuído às boas condições de saúde dos participantes, pois a maioria são 
independentes nas ABVDs, não foram hospitalizados e nem sofreram quedas no último ano. 
Estudo sobre os fatores que determinam o apoio familiar e a qualidade de vida de idosos na 
Índia demonstra que as condições de saúde desta população exercem um papel importante nas 
relações familiares23. 

As quedas revelaram associação com a funcionalidade familiar, ou seja, quanto mais o 
idoso cai, mais disfuncional é a família, o que condiz com a investigação sobre os fatores 
associados à funcionalidade familiar de idosos longevos em Goiás19. Outra investigação 
realizada com 149 idosos com disfunção familiar constatou que a variável queda é preditora de 
elevada disfunção familiar24. A variedade de consequências e a gravidade das quedas podem 
resultar em cuidados à longo prazo25,26, o que pode ocasionar impactos na funcionalidade 
familiar27. Desta forma, torna-se importante a implantação de programas de reabilitação após 
quedas, bem como ações de prevenção para a manutenção da capacidade funcional25,26.   

Neste estudo a associação entre depressão e funcionalidade familiar também foi 
detectada, assim como em outras pesquisas. Investigação realizada no Mato Grosso do Sul com 
374 indivíduos de 60 anos ou mais constatou que a presença de disfuncionalidade familiar foi 
significativamente maior nos idosos com depressão (p <0,001)16. Investigação com idosos 
mexicanos que frequentavam ambulatório verificou que a depressão e a funcionalidade familiar 
estão relacionados (p=0,01)17. 

Os idosos sentem falta de apoio dos familiares para lidar com a depressão28. Essa falta 
de apoio e assistência podem interferir negativamente na sua saúde, provocando mais 
comorbidades ou acentuando as já existentes16,27. 

A funcionalidade familiar pode estar comprometida nas famílias em que o idoso 
apresente alguma doença crônica não transmissível (DCNT)8,16,19,27. Em Portugal, 98,1% dos 
entrevistados com DCNT classificaram sua funcionalidade familiar como ruim22. No Chile, 
idosos com Diabetes tipo II demonstraram famílias disfuncionais e com déficit de apoio social29.  

Identificam-se estas como situações que geram estresse na família devido à falta de 
adaptabilidade, a dificuldade de enfrentar uma situação onde a doença e a dependência estejam 
presentes2,27.   
 Importante destacar que a carência de estudos nacionais e internacionais para serem 
contrapostos com esta pesquisa apresentou-se como uma limitação.  

A despeito da não obtenção da totalidade amostral preconizada inicialmente, é possível 
a generalização dos achados da presente pesquisa a populações análogas, visto que o evento foi 
investigado entre 637 idosos de base comunitária. 

A concepção transversal do estudo apresenta-se também como limitação, já que o 
instrumental da funcionalidade familiar acaba por apreciar as situações em período pontual. 
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Esse recorte único no tempo resulta numa menor capacidade em determinar relações de causa 
e efeito.  

Porém, mediante a ausência de estudos sobre o tema, as análises empreendidas nesta 
pesquisa apresentam reflexões relevantes para o entendimento da funcionalidade familiar 
entre a população idosa.  
 
CONCLUSÃO 
 

A funcionalidade familiar boa associou-se à melhor percepção de saúde, à maior idade, 
à ausência de quedas e de depressão.  

A detecção de fatores que geram funcionalidade familiar ruim demanda dos 
profissionais de saúde o planejamento de ações direcionadas para prevenir ou restabelecer o 
equilíbrio dos vínculos intrafamiliares, promovendo o bem-estar do idoso e de sua família. 

Os resultados aqui apresentados dão suporte a elaboração de novas pesquisas por meio 
da utilização de instrumentos como o Apgar, mostrando-se como referência para a 
caracterização do desempenho dessa variável na população idosa. Nesse sentido, este estudo 
abre portas para futuras pesquisas sobre população idosa e funcionalidade familiar.  

Outrossim, esses resultados podem ser um recurso a mais na confecção de programas e 
políticas para os idosos que não podem se valer da funcionalidade familiar para a gestão de suas 
circunstâncias de vida. 

Orienta-se o desenvolvimento de pesquisas futuras para análises entre a funcionalidade 
familiar e as capacidades funcionais, incluso o cuidador.  
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