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RESUMO

O presente estudo objetivou verificar a
relagdo entre funcionalidade familiar e sin-
tomas depressivos de idosos instituciona-
lizados. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, de cardter quantitativo. Foram
avaliados 107 idosos institucionalizados,
utilizando-se questionario de caracteri-
zagdo sociodemografica, a Escala de De-
pressdo Geriatrica (rastrear sintomas de-
pressivos) e o APGAR de familia (avaliar a
funcionalidade familiar). O coeficiente de
correlagdo de Pearson, o teste qui-quadra-
do e a Regressdo Logistica bruta e ajusta-
da foram utilizados na andlise dos dados,
com nivel de significancia de 5%. Os idosos
institucionalizados com sintomas depres-
sivos eram predominantemente mulheres
e estavam inseridos na faixa etaria de 80
anos e mais. Com relagdo a funcionalidade
familiar, a maioria dos idosos apresentou
elevada disfungdo familiar (57%). A disfun-
¢do familiar foi maior entre os idosos com
sintomas depressivos. Houve correlagdo
significativa entre a funcionalidade familiar
e os sintomas depressivos. Conclui-se que
idosos institucionalizados com familias dis-
funcionais apresentam maiores chances de
possuir sintomas depressivos.

DESCRITORES
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ABSTRACT

The present study aimed to investigate the
relationship between family functioning
and depressive symptoms among insti-
tutionalized elderly. This is a descriptive,
cross-sectional study of quantitative char-
acter. A total of 107 institutionalized elder-
ly were assessed using a sociodemographic
questionnaire, the Geriatric Depression
Scale (to track depressive symptoms) and
the Family APGAR (to assess family func-
tioning). The correlation coefficient of
Pearson’s, the chi-square test and the
crude and adjusted logistic regression were
used in the data analysis with a significance
level of 5 %. The institutionalized elderly
with depressive symptoms were predomi-
nantly women and in the age group of 80
years and older. Regarding family function-
ing, most elderly had high family dysfunc-
tioning (57 %). Family dysfunctioning was
higher among the elderly with depressive
symptoms. There was a significant corre-
lation between family functioning and de-
pressive symptoms. The conclusion is that
institutionalized elderly with dysfunctional
families are more likely to have depressive
symptoms.
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Geriatric nursing

Health of institutionalized elderly

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo in-
vestigar la relacion entre la funcionalidad
familiar con los sintomas depresivos de
adultos mayores institucionalizados. Co-
rresponde a un estudio descriptivo trans-
versal de caracter cuantitativo. Fueron
evaluados 107 sujetos de edad avanzada
por medio de un cuestionario sociodemo-
grafico, la Escala de Depresion Geriatrica
(para identificar sintomas depresivos) y
APGAR Familiar (para evaluar el funciona-
miento familiar). Para el andlisis de datos
se utilizo el coeficiente de correlacién de
Pearson, chi cuadrado y regresion logistica
cruda y ajustada, con un nivel de signifi-
cancia del 5%. Los adultos mayores con
sintomas depresivos eran predominante-
mente mujeres y se insertaron en el grupo
de edad de 80 afios y mas. Con respecto
a la funcionalidad familiar, la mayoria de
las personas mayores presentaban alta dis-
funcién familiar (57%). La disfuncion fami-
liar es mayor en los adultos mayores con
sintomas depresivos. No hubo correlacién
significativa entre el funcionamiento fami-
liar y sintomas depresivos. Se concluye que
los adultos mayores institucionalizados con
familias disfuncionales son mas propensos
a tener sintomas depresivos.
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INTRODUGAO

O Brasil estd passando por um processo de envelhe-
cimento populacional rdpido e intenso. Segundo o Ban-
co Mundial®, a populagdo idosa brasileira nas préximas
quatro décadas passara de menos de 20 milhdes em 2010
para aproximadamente 65 milhdes em 2050.

Em funcdo do envelhecimento populacional, do au-
mento das condig¢Ges cronicas de saude e da necessidade
de cuidados especializados, a demanda por Instituigdes de
Longa Permanéncia para Idosos — (ILPI) tende a aumentar®?.

Uma das grandes preocupac¢des no cenario da institu-
cionalizagdo dos idosos é a alta prevaléncia de sintomas
depressivos entre os seus moradores. A depressdo na
terceira idade é mais comum entre os idosos institucio-
nalizados do que entre os que moram em familias. Estudo
mostra que 35% dos residentes em ILPI podem sofrer de
sintomas depressivos®. A World Health Organization(4)
considerou a depressdo grave como a principal causa de
incapacidade em todo mundo. Ocupa o quarto lugar entre
as dez principais causas de patologia e, segundo as proje-
¢Oes, ocupard o segundo lugar nos proximos 20 anos.

Sabe-se que o diagndstico precoce desses sintomas
pode contribuir para melhorar o cuidado e a qualidade de
vida dos idosos®®.

Um importante fator que influencia a incidéncia de
sintomas depressivos entre idosos institucionalizados é a
deterioragao do suporte familiar e a distancia dos entes
familiares, podendo provocar situacdes de soliddo e iso-
lamento afetivo, sentimentos de abandono e sensagdo de
vaziol”.

Pesquisa realizada no Brasil aponta que as visitas de
pessoas do nucleo familiar diminuem a medida que o tem-
po de institucionalizagdo aumenta, demonstrando que os
lacos familiares se fragilizam com o passar do tempo®.

Nos Estados Unidos e Gra-Bretanha, o governo reco-
nheceu o envolvimento da familia no cuidado a idosos
institucionalizados desde 1987, e o governo australiano
enfatizou o fato de que as familias podem e devem con-
tribuir para a independéncia dos idosos residentes em
ILPI para preservar sua privacidade, dignidade e as suas
atividades de lazer®.

Ha sistemas familiares que sdo funcionais e outros,
disfuncionais. O grupo familiar funcional estd apto a res-
ponder aos conflitos e situagGes criticas com certa esta-
bilidade emocional. Nesse caso, a familia representa sua
unidade de sustentacdo e cuidados!**Y,

Ja na familia disfuncional, os membros priorizam
interesses particulares em detrimento do grupo e nao
assumem seus papéis dentro do sistema®?. O modo
como o individuo percebe a eficiéncia e a qualidade
desse recurso ira influenciar o seu estado de saude de
forma significativa*®.

Relagao entre sintomas depressivos e a funcionalidade
familiar de idosos institucionalizados
Oliveira SC, Santos AA, Pavarini SCI

Diante disso, faz-se necessdria a avaliacdo da funciona-
lidade familiar. Enquanto recurso terapéutico, ela é uma
ferramenta importante no auxilio as equipes que prestam
assisténcia aos idosos?,

Embora a funcionalidade familiar seja um tema ja es-
tudado com idosos, ha uma lacuna ainda no conhecimen-
to sobre funcionalidade familiar de idosos residentes em
InstituicGes de Longa Permanéncia. Esta tem maior am-
plitude quando relacionada a influéncia da funcionalidade
familiar na prevaléncia de sintomas depressivos entre os
idosos institucionalizados, visto que estudos na literatu-
ra que abordem esta tematica sdo escassos. Dessa forma,
constata-se a necessidade da realizagdo de estudos que
possibilitem a compreensao do contexto do idoso institu-
cionalizado ndo apenas no que se refere ao aspecto fisico
como, também, em relagdo ao aspecto humano e social.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi analisar a relagdo
entre os sintomas depressivos com a funcionalidade fami-
liar de idosos institucionalizados.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, transversal,
de carater quantitativo. Foi realizado com idosos residen-
tes em seis ILPIs de S3o Carlos — SP, sendo trés privadas e
trés filantrépicas. Utilizou-se a técnica ndo probabilistica
de amostragem por conveniéncia para selecionar os sujei-
tos que participaram do estudo, no qual os elementos da
amostra foram escolhidos por conveniéncia de acordo com
os critérios de inclusdo. Os critérios de inclusdo dos sujeitos
foram: ter 60 anos de idade ou mais, residir em uma ILPI do
municipio, apresentar conhecimento em relagdo a existén-
cia de algum membro familiar e ndo apresentar comprome-
timento grave de linguagem ou compreensdo que pudesse
interferir na veracidade das respostas. Considerou-se, co-
mo membro familiar, aquele individuo reconhecido como
sendo da familia, na opinido do idoso*3.

Foram encontrados 225 idosos residentes nas seis
instituicGes analisadas. Destes, 118 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo do estudo. Fo-
ram sujeitos desta pesquisa 107 idosos, sendo 42 ho-
mens e 65 mulheres.

A coleta de dados teve inicio apds a leitura e assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e consistiu em entrevista estruturada com os idosos ins-
titucionalizados, sob a supervisdo dos responsaveis pela
instituicdo. Ocorreu entre os meses de junho e dezembro
de 2010, por meio de entrevistas individuais com os ido-
sos nas instalagdes das ILPIs.

Foram utilizados os seguintes instrumentos: instru-
mento de caracterizagdo socioeconémica, previamente
elaborado, contendo dados como género, faixa etaria, es-
tado civil; APGAR de familia, para avaliar a funcionalidade
familiar e a Escala de Depressao Geriatrica — GDS (versdo
15), para detectar os sintomas depressivos.
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O APGAR de Familia foi desenvolvido por Smilks-
tein em 197814 e validado para idosos brasileiros por
Duarte®®. E um instrumento composto por cinco ques-
tées que permitem a mensurag¢ao da satisfacdo dos
membros da familia em relagdo a cinco componentes
considerados basicos na unidade e funcionalidade de
qualquer familia: adaptacdo, companheirismo, desen-
volvimento, afetividade e capacidade resolutiva. De
acordo com as respostas, o escore total indica a condi-
¢do da funcionalidade familiar (boa funcionalidade com
os escores de 13 a 20 pontos; moderada, com os esco-
res de 9 a 18 pontos; ou elevada disfuncionalidade com
os escores de 1 a 8 pontos).

A Escala de Depressdo Geriatrica — GDS (Versdo 15),
foi desenvolvida por Yesavage et al. (1983) e ja estd vali-
dada para o uso no Brasil®>1) é composta por 15 ques-
tées dicotdmicas (sim/ndo). Se o resultado final for de
cinco pontos ou mais, seriam rastreados entdo os sinais
depressivos, no qual 6 a 10 pontos representam sinto-
mas depressivos moderados e, se esse escore for igual
ou maior que 11, indicam a presenca de sintomas de-
pressivos graves'®, Neste estudo, os resultados da GDS
foram dicotomizados entre idosos sem depressdo ou
com presenca de sintomas depressivos, a fim de facilitar
as analises estatisticas.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e correlacional, em que a varidvel APGAR de
familia foi correlacionada com a variavel Escala de De-
pressdo Geriatrica (GDS), sexo e faixa etaria. A variavel
GDS foi correlacionada também com as variaveis sexo,
faixa etaria e estado civil. As correlacdes foram obtidas
através do coeficiente de correlagdo de Pearson e corre-
lacdo de Spearman. O teste Qui-Quadrado de Pearson foi
utilizado para estudar o relacionamento entre as varia-
veis APGAR de Familia com a variavel GDS. Para a andlise
de associagdo entre as variaveis, foi utilizada a Regressdo
Logistica bruta e ajustada, por meio do Odds Ratio (ra-
zao de chances), que é uma forma de medir a associagcdo
entre as categorias da variavel resposta e as mudangas
na variavel explicativa. Foi considerada variavel depen-
dente a Escala de Depressdo Geriatrica, e variavel inde-
pendente a disfungdo familiar, que para essa analise foi

subdivida entre idosos com sintomas depressivos e ido-
sos sem sintomas depressivos. O desfecho foi a presenca
de sintomas depressivos. A analise de comparagdo das
médias das categorias dos sintomas depressivos com os
escores totais do APGAR de Familia foi realizada através
do teste de Kruskall-Wallis. Os dados tabulados foram
apresentados sob a forma de graficos ou tabelas. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

Foram respeitadas as recomendagdes da Resolucdo
n2196/96, regulamentada pelo Conselho Nacional de
Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres huma-
nos. Estd pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (Processo
268/2010), e a coleta de dados foi autorizada pela Secre-
taria Municipal de saude do municipio.

RESULTADOS

Foram realizadas entrevistas individuais com 107 ido-
sos residentes em Instituicoes de Longa Permanéncia.
Houve uma predominancia de idosos do sexo feminino
(61%), viuvos (48%) e a média de idade desses idosos fo-
ram de 77 anos, com desvio-padrao de 8,43 anos. A des-
cricdo percentual das caracteristicas sociodemograficas
dos sujeitos pode ser observada na Tabela 1.

Em relagdo a Escala de Depressao Geriatrica, 35(33%)
dos participantes ndo apresentaram sintomas depressi-
vos e 72(67%) apresentaram, destes 46(43%) dos parti-
cipantes com depressao leve e 26(24%) com depressao
severa. A Tabela 1 também apresenta a sintomatologia
depressiva de acordo com as varidveis sociodemografi-
cas. Houve correlagdo estatistica entre os sintomas de-
pressivos e as variaveis faixa etaria (p =0,0057) e estado
civil (p =0,0025).

Em relagdo a funcionalidade familiar relatada pelos
idosos institucionalizados, a maioria apresentou elevada
disfungdo familiar (57%), seguida de boa funcionalidade
familiar (22%) e moderada disfungdo familiar (21%).

A disfungdo familiar foi maior entre a faixa etdria de
idosos com 80 anos e mais (46%), seguida de 38% na faixa

Tabela 1 - Analise univariada entre os dados sociodemograficos e a presenga de sintomas depressivos nos idosos residentes nas ILPIs

- Sdo Carlos, SP, Brasil, 2010.

Com sint. depressivos

Sem sint. depressivos

Variavel Cat i N % P

ariave ategoria o N % N %

Faixa etaria 60 a 69 anos 19 18 11 58 8 42
70 a 79 anos 40 37 21 52 19 48 0.0057

80 anos e mais 48 45 40 83 8 17

Sexo Feminino 65 61 45 69 20 31
. 0.5944

Masculino 42 39 27 64 15 36

Estado Civil  Viuvo 48 45 37 77 11 23
Casa(.io 13 12 3 23 10 77 0.0025

Solteiro 30 28 22 73 8 27

Divorciado 16 15 10 62 38
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etaria de 70 a 79 anos e de 16% dos idosos com até 69 anos.
A disfungdo familiar foi maior entre as mulheres (57%) se
comparada aos homens (43%), (Tabela 2). Através do teste
Qui-Quadrado de Pearson, foi possivel verificar que ndo hou-
ve correlagdo entre o APGAR de Familia e o sexo (p-valor =
0,1045) e através do coeficiente de correlagdo de Spearman
verificou-se que ndo houve correlagdo com o APGAR de Fa-
milia e a faixa etdria (p = -0,5712) (Tabela 2).

Em relagdo aos sintomas depressivos e a funcionalidade
familiar, observou-se que a maioria dos idosos portadores
de sintomas depressivos também apresentava disfungdo
familiar (84%) (Tabela 3). Usando o teste Qui-Quadrado
de Pearson, verificou-se a existéncia de uma associagao
estatistica significante entre o APGAR de Familia e a GDS
(p-valor = 0,002). Idosos com sintomas depressivos tinham
familias mais disfuncionais, portanto a depressao estava as-
sociada a disfuncionalidade familiar (Tabela 3).

A anadlise de comparag¢do das médias por meio do
teste de Kruskall-Wallis comparando as categorias em

relacdo ao nivel de manifestacdo dos sintomas depres-
sivos com os escores totais do APGAR de Familia, ndo
identificou diferencas significativas entre os grupos que
apresentaram sintomas moderados e severos (p = 0,900),
mas demonstrou que tanto o grupo com sintomas de-
pressivos moderados quanto sintomas severos apresen-
taram significativamente maiores disfungdes na funcio-
nalidade familiar (p = 0,009; p = 0,017 respectivamente)
em relacdo aos idosos que ndo apresentavam sintomas
depressivos (Figura 1).

Para estudar o impacto da variavel disfuncdo familiar
sobre os sintomas depressivos foi realizado o modelo de
regressao logistica multipla. Nesse modelo, observamos
que a variavel disfungdo familiar se associou a presenca
de sintomas depressivos. Através da razdo de chances,
podemos observar que individuos com disfun¢do familiar
apresentam chance de 6,125 vezes maior de apresenta-
rem sintomas depressivos. Assim a variavel disfungdo fa-
miliar é altamente significativa para explicarmos a presen-
¢a de sintomas depressivos.

Tabela 2 - Analise da associagdo entre funcionalidade familiar segundo as variaveis sexo e faixa etaria dos idosos residentes nas ILPIs

- Sdo Carlos, SP, Brasil, 2010

APGAR de Familia

Variaveis Sem Disfunc¢io Familiar Com Disfun¢io Familiar Total P
N % N % N %

Sexo
Feminino 18 75 47 57 65 61

. 0.1045
Masculino 6 25 36 43 42 39
Faixa Etaria (anos)
60 a 69 anos 6 25 13 16 19 18
70 a 79 anos 8 33 32 38 40 37 0.5712
80 anos ou mais 10 42 38 46 48 45

Tabela 3 - Analise da associacdo entre funcionalidade familiar e sintomas depressivos dos idosos residentes nas ILPIs - Sdo Carlos,

SP, Brasil, 2010

APGAR de Familia
Escala de depressdo geriatrica (GDS) Com Disfuncio Familiar Sem Disfun¢ao Familiar P
N % N %
Presenca de sintomas depressivos 70 84 02 08 0.002
Auséncia de sintomas depressivos 13 16 22 92 ’
Total 83 100 24 100
Relagdo Entre APGAR de Familias e GDS
| | | | |
T T T T T
02T T
s
2
o s Depressap Severa
« « Elevada Dfsfungdo Normal * * GDS )
g 00 * % APGAR de Familia
2 * Depressao lleve Boa Funcionalidade
é *Moderada Disfun¢io
A
-02 1 4
] ] ] ] ]
T T T T T
-0,4 -0,2 0,0 0,2 0,4 0,6

Figura 1 - Representagdo da relagdo entre o APGAR de Familia e a GDS - Sdo Carlos, SP, Brasil, 2010
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DISCUSSAO

Nossos resultados mostram que houve predominancia
de mulheres institucionalizadas, o que vem ao encontro
de outras pesquisas“*”). Um dos motivos apontados pa-
ra justificar a prevaléncia de mulheres idosas institucio-
nalizadas foi o fato de que os homens tém uma chance
maior de serem cuidados pelas mulheres. A principal fon-
te de apoio aos homens idosos eram os conjuges e, para
as mulheres, os filhos®?. Nossos resultados revelaram o
predominio de idosos inseridos na faixa etaria de 80 anos
e mais. Esses achados corroboram com a literatura, que
evidencia a prevaléncia de idosos institucionalizados cada
vez mais idosos”®'), Na qual, a faixa etaria de 80 anos
ou mais é considerada como potencial fator de risco para
a institucionaliza¢cdo, em fungdo principalmente do risco
maior para as condigGes cronicas, resultando como conse-
quéncia a prevaléncia de idosos dependentes®”,

Houve correlagao estatistica entre os sintomas depres-
sivos e a varidvel faixa etdria e a maioria dos idosos com
sintomas depressivos, apresentaram-se na faixa etaria aci-
ma de 80 anos. De acordo com a literatura, é importan-
te atentar para a idade em que um quadro depressivo se
apresenta, pois ha evidéncias de que os sintomas da de-
pressdo sdo mais frequentes em idosos mais velhos e com
morbidades que desencadeiam algum grau de depen-
déncia*®. Com relagdo ao estado civil, os achados deste
estudo evidenciaram que a maioria dos idosos institucio-
nalizados eram viuvos e solteiros. Esses achados vém ao
encontro dos achados do estudo sobre o apoio social dos
idosos institucionalizados, realizado na Colémbia, no qual
48% dos idosos institucionalizados eram solteiros, segui-
dos dos vilvos (30%); apenas 11% dos idosos institucio-
nalizados eram divorciados e 10% eram casados™®. Houve
correlagdo estatistica entre os sintomas depressivos e a
variavel estado civil. Achados semelhantes foram encon-
trados em estudo que objetivou analisar a prevaléncia de
depressdo em idosos institucionalizados, os resultados
evidenciaram que a varidvel estado civil estava associada
a depressao, sendo que, a maioria dos idosos instituciona-
lizados com depressdo eram solteiros e vitvos??,

Sintomas depressivos entre idosos institucionalizados
também foi observado em um estudo que visava avaliar a
presenca de depressao entre idosos residentes em institui-
¢do de longa permanéncia e idosos que residem em seus
lares, na comunidade de uma regido do nordeste do Brasil.
Os resultados mostraram que a prevaléncia de sintomas
depressivos foi maior entre os idosos institucionalizados e,
segundo os autores, eles podem ser potencializados pelo
desenvolvimento da dependéncia funcional, presenca de
doencas e pela dificuldade por parte dos profissionais de
saude e cuidadores em reconhecerem tais sintomas de-
pressivos entre os idosos institucionalizados®.

Outro estudo realizado nos Estados Unidos sobre de-
pressdao em idosos institucionalizados mostrou que a por-
centagem daqueles com sintomatologia depressiva foi
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maior entre os idosos recentemente admitidos, sendo 54%
deles diagnosticados com depressdo durante o primeiro
ano de institucionalizacdo; 32%, durante a admissao na ins-
tituicdo e 21%, depois do primeiro ano de institucionaliza-
¢do. Esse dado pode estar correlacionado ao fato deste pri-
meiro ano ser caracterizado por mudancgas e adaptacdes.
Apesar de ter algumas atividades flexiveis, ao mesmo tem-
po, a instituicdo geralmente representa uma organizagdo
rigida quanto aos horarios das refei¢Ges, planejamento de
passeios e encontros familiares, fato que provoca deterio-
racdo do suporte familiar, entre outras atividades®. Outro
fator que pode explicar o motivo do inicio da depressao,
logo nos primeiros meses da residéncia em instituicdo, é a
presenca de um sentimento de esperanga por parte do ido-
so institucionalizado de que sua familia assumira seu cuida-
do quando for chegada a hora de recebé-lo, principalmente
para aqueles que tiveram filhos®?.

Em relagdo a funcionalidade familiar, nossos resulta-
dos mostraram que os idosos institucionalizados reco-
nheceram suas familias como disfuncionais. Esse dado é
preocupante, pois a presenca de uma estrutura familiar
funcional é essencial para o bem-estar e qualidade de vida
do idoso®¥. Os resultados da presente pesquisa divergem
dos achados da literatura, nos quais ha predominio de
boa funcionalidade familiar®*2®, [sso pode ser explicado
pelos diferentes contextos onde as pesquisas foram reali-
zadas, ou seja, o predominio de boa funcionalidade fami-
liar ocorre entre os idosos comunitarios?42°),

Considerando a depressdao em conjunto com as rela-
¢oes familiares dos idosos institucionalizados, observa-
mos que aqueles com sintomas depressivos eram mais
disfuncionais em relag¢do a sua familia, estando, portan-
to, a depressdo associada a disfuncionalidade familiar. Os
individuos com disfuncdo familiar apresentaram chances
6,125 vezes maior de manifestarem sintomas depressivos.
Um estudo realizado em Taiwan com 90 idosos residentes
em 16 ILPIs objetivou avaliar a eficacia a longo prazo, de
um programa de intervenc¢do através da realizagao de vi-
deoconferéncias, com os membros familiares dos idosos
institucionalizados®”. O autor concluiu que o programa
de videoconferéncia, que promovia a socializagdo familiar
apresentou um efeito protetor em relagdo aos sintomas
depressivos e a soliddo dos idosos institucionalizados®”.

Nesse contexto, entende-se que a familia e o idoso,
devem ser o foco de atengdo da equipe multidisciplinar
de trabalhadores de uma ILPI?. A enfermagem, como pro-
fissdo do cuidado, por exceléncia, se faz necessaria como
parte integrante no cuidado multidisciplinar ao idoso ins-
titucionalizado, no qual deve assistir o idoso em sua in-
tegralidade, ponderando os aspectos biopsicossociais e
espirituais por ele vivenciado, promovendo um cuidado
humanizado, integral e individualizado com o intuito de
acolher o idoso e suas familias nas ILPIs®®).

No entanto, a equipe de enfermagem sentem dificul-
dades em inserir a familia no contexto de vida do ido-
so institucionalizado, pelo fato de que esta, geralmente
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ausente, ndao demonstra interesse em integrar-se na ins-
tituicdo®®. Porém, reconhecem que qualquer forma de
participacdo desempenhada pela familia no processo de
institucionalizacdo é extremamente relevante, pois de
alguma forma ajuda a minimizar a caréncia afetiva do
idoso e consequentemente diminui o risco de desenvol-
vimento de sintomas depressivos®. Procurar motivar os
familiares a serem mais ativos no cuidado do idoso, esta-
belecendo vinculo entre a pessoa idosa, familia e profis-
sional deve ser uma das principais metas no cuidado da
enfermagem gerontoldgica®.

Assim, observamos que a literatura evidencia que
o relacionamento familiar prejudicado esta fortemen-
te associado com a presenca de sintomas depressivos
em pessoas idosas institucionalizadas®®?“?”), Por con-
seguinte, existe uma grande necessidade de se inves-
tigar o papel da funcionalidade familiar no decurso da
depressdo geriatrica®?,

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, verificou-se que, a maioria dos idosos
apresentou elevada disfungdo familiar (57%), seguida de
boa funcionalidade familiar (22%) e moderada disfungdo
familiar (21%). A presenc¢a de sintomas depressivos foi
maior entre os idosos com disfungao familiar. Os resul-
tados demonstraram também a existéncia de correlagdo
significativa entre o APGAR de Familia e os sintomas de-
pressivos. Na analise de regressao logistica multipla con-
cluimos que os idosos institucionalizados com familias
disfuncionais apresentaram maiores chances de possuir
sintomas depressivos.

Apesar das limitagdes do estudo (tamanho da amos-
tra relativamente pequeno e pelo fato de ser ela obtida
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