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AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE DE FAMILIAS COM IDOSOS

Ana Tarcia Guimaries Paiva', Maria Eliana Peixoto Bessa?, Geridice Lorna Andrade de Moraes®, Maria Josefina da
Silva*, Rosy Denyse Pinheiro de Oliveira®, Arethusa Morais de Gouveia Soares®

RESUMO: O estudo teve como objetivo avaliar a funcionalidade da familia com idoso utilizando o instrumento APGAR
de familia. Estudo transversal realizado com 80 idosos residentes, ou ndo, com seus familiares, em area de abrangéncia
de unidades de saude de Fortaleza, Estado do Ceara. Os resultados indicaram que, em elevado percentual, os idosos
mostraram-se satisfeitos com seus familiares, porém, aqueles que residem sozinhos apresentaram menor percentual de
satisfagdo. O percentual de familias funcionalmente satisfatorias foi de 83,7%. Por meio da utilizagdo do instrumento
APGAR, verificou-se que muitas familias com idosos apresentaram boa funcionalidade familiar. Dessa forma, o APGAR
de familia pode contribuir como um instrumento de triagem para detectar familias disfuncionais.
PALAVRAS-CHAVE: Relagdes familiares; Idoso; Satisfagdo pessoal.

EVALUATION OF FUNCTIONALITY IN FAMILIES WITH ELDERLY MEMBERS

ABSTRACT: The study aimed to evaluate the functionality of families with elderly members, using the APGAR family
instrument. A transversal study was made of 80 elderly persons either resident or not with their families, in an area covered
by health units in Fortaleza, in the state of Ceard. The results indicated that a high percentage of the elderly claim to be
satisfied with their families, but that those living alone show a lower level of satisfaction. The percentage of families held
to be functionally satisfactory was 83.7%. Through use of the APGAR tool it was corroborated that many families with
elderly members had good family functionality. In this way, a family APGAR score can contribute as a triage tool for
detecting dysfunctional families.

KEYWORDS: Family relationships; Elderly; Personal satisfaction.

EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD DE FAMILIAS CON ANCIANOS

RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo evaluar la funcionalidad de la familia con anciano utilizando la herramienta
APGAR de familia. Estudio transversal realizado con 80 ancianos residentes, o no, con sus familiares, en area abarcada por
las unidades de salud de Fortaleza, estado de Ceara. Los resultados apuntaron que, en gran porcentual, los ancianos estan
satisfechos con sus familiares, pero aquellos que viven solos presentaron menor porcentual de satisfaccion. El porcentual
de familias funcionalmente satisfactorias fue de 83,7%. A través de la utilizacion de la herramienta APGAR, se verifico
que muchas familias con ancianos presentaron buena funcionalidad familiar. De esa forma, el APGAR de familia puede
contribuir como un instrumento de seleccion para detectar familias disfuncionales.

PALABRAS CLAVE: Relaciones familiares; Anciano; Satisfaccion personal.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ a etapa final do ciclo de vida.
Nessa fase, podem surgir varios problemas de satude
relacionados as doengas cronico-degenerativas, bem
como perdas sociais, afetivas e financeiras. O direito
a saude ¢ uma garantia a todo cidadao, sendo esse di-
reito assegurado pelo Estado conforme a Constituigdo
Brasileira de 1988. No caso do 1doso, sdo necessarias
politicas publicas resolutas e consistentes devido ao
alto custo do cuidado a pessoa nessa fase da vida®.

O Estatuto do Idoso estabelece no artigo 3°:

E obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade
e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria®®.

Na sociedade ocidental, com as rapidas mudancas
na dindmica e estrutura familiar, o idoso vem per-
dendo o seu papel e fungdo sociais®. Diante desse
contexto de ruptura e readaptac@o de vinculos entre
os idosos e seus familiares, surgem os seguintes ques-
tionamentos: como estdo estruturadas as familias com
idosos? Qual a funcionalidade da familia, segundo a
opinido do idoso?

Entende-se por funcionalidade da familia o modo
como esta ¢ capaz de cumprir e harmonizar as fun-
c¢oes essenciais, de forma apropriada a identidade e as
tendéncias das familias e de seus membros, de forma
realista em relacdo aos perigos e oportunidades que
prevalecem no meio social®.

A familia ¢ um dos elementos centrais no cuidado
do idoso. Desse modo, os profissionais que atuam no
contexto da Estratégia Saude da Familia, e de forma
singular o enfermeiro, devem estar atentos a fun-
cionalidade familiar, de modo a planejar o cuidado
direcionado as suas demandas®.

Com o intuito de avaliar a funcionalidade das
familias foi desenvolvido, em 1978, o instrumento
APGAR de familia por Smilkstein, sendo traduzido
e validado para o contexto brasileiro por Duarte, em
2001®. Sabendo da importancia da familia para o
idoso, estudos que visam avaliar sua funcionalidade
por meio do instrumento APGAR de familia tornam-
se relevantes, uma vez identificados problemas, os
profissionais de satide podem intervir de forma mais
eficaz nesse contexto.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
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funcionalidade da familia com idoso utilizando o
instrumento APGAR de familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de carater
exploratorio e descritivo, desenvolvido junto a fami-
lias com idosos, residentes na area de atuacao de um
Centro de Saude da Familia da Secretaria Executiva
Regional III (SER III) no Municipio de Fortaleza —
Ceara.

A municipio de Fortaleza ¢ organizado em seis
Secretarias Executivas Regionais (SER), cada uma
com area delimitada e abrangendo varios bairros.
As SER sao unidades administrativas nas quais se
concentram as principais areas de atuacdo do gover-
no municipal, quais sejam: saude, educagdo, servigo
social, emprego e renda, cultura e habitacgdo. Elas sao
definidas de acordo com a populacao, considerando
vias de acesso, servigos publicos, e caracteristicas
ambientais e sanitarias.

Para a realizagdo desta pesquisa, foi escolhido,
de forma intencional, um Centro de Satide da Familia
(CSF) por ser cenario de pratica dos alunos do Curso
de Enfermagem/UFC e do Programa de Reorientacao
da Formagao Profissional em Satide- PRO-SAUDE/
Enfermagem/UFC. Esse CSF conta com duas equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo, para este
estudo, escolhida aleatoriamente uma equipe, a qual
tem uma cobertura aproximada de 1400 familias.

A amostra foi composta por idosos residentes em 8
quarteiroes selecionados de forma aleatoria. Em cada
quarteirao foram entrevistados 10 idosos, residentes,
ou ndo, com suas familias. O processo de sele¢do da
primeira residéncia com idoso se deu por indicag@o do
agente de satde da area, e as demais foram indicadas
pelo método de “bola de neve”, no qual a primeira
residéncia indica a seguinte e assim se sucede até
alcancar o niimero desejado”. Tal procedimento foi
empregado devido a desatualizagdo do cadastro da
unidade de satde, portanto, ndo havia precisdo do
numero de familias com idosos. A amostra totalizou
80 idosos.

Os critérios de inclusdo dos idosos selecionados
foram: residir na area de abrangéncia dos 8 quarteirdes
previamente selecionados, ser capaz de responder os
questionamentos, € ndo apresentar déficit cognitivo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro
a outubro de 2009, por meio de visitas domiciliarias,
e utilizando-se instrumento para a coleta de dados
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sociodemograficos e referentes ao APGAR da familia.

O acronimo APGAR ¢ proveniente da lingua
inglesa e procura responder a estes aspectos®: 1)
Adaptation (Adaptagdo): como os recursos sao com-
partilhados ou qual o grau de satisfacdo do membro
familiar com a aten¢do recebida; 2) Partnership (Com-
panheirismo): como as decisdes sdo compartilhadas
ou qual a satisfagdo do membro da familia com a re-
ciprocidade da comunicagao familiar na resolugdo de
problemas; 3) Growth (Desenvolvimento): como a pro-
mocao do crescimento ¢ compartilhada e qual o nivel
de satisfagdo do membro da familia com a liberdade
disponivel no ambiente familiar; 4) Affection (Afeti-
vidade): como sdo as interagcdes emocionais entre 0s
membros da familia e a relagdo de intimidade num
contexto familiar; 5) Resolve (Capacidade resolutiva):
como o tempo ¢ compartilhado e qual a satisfagdo do
membro familiar com esse compartilhamento®.

Os gradientes de respostas sdo: sempre (2), algumas
vezes (1) e nunca (0), com uma pontuacao final entre
0 e 10, indicando o intervalo de 0 a 4 como elevada
disfuncdo familiar; 5 a 6 como moderada disfungao
familiar; 7 a 10 como boa funcionalidade familiar®.

As entrevistas foram realizadas nos domicilios,
em ambiente isolado e, preferencialmente, sem a
presenca de familiares. Como o instrumento trata
do relacionamento do idoso com os parentes mais
proximos, foi adotado esse procedimento para mini-
mizar vieses nas respostas dos entrevistados. Todos
os participantes foram convidados a assinar ou im-
primir as digitais no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido de acordo com a resolugdo do CNS n.
196 de 1996. O projeto de pesquisa foi aprovado no
COMEPE/UFC sob protocolo n. 206/09.

Os dados foram organizados em forma de ta-
belas construidas no software SPSS versdo 18.0 e
analisados segundo a estatistica descritiva, tendo
como suporte tedrico estudos sobre familia e sua
funcionalidade.

RESULTADOS
Caracterizacao dos entrevistados
Os idosos
Dos 80 idosos entrevistados, 76,3% eram do
sexo feminino e 23,7% eram do sexo masculino.

Com relacdo a faixa etaria, 38,7% tinham entre 60
a 69 anos; 37,5% entre 70 a 79 anos; 21,3% de 80 a

89 anos e 2,5% acima de 90 anos. Sessenta e cinco
idosos (81,3%) moravam acompanhados e 18,7%
relataram morar sozinhos.

Pessoas que residem com os idosos

O total de pessoas que residem com os idosos
entrevistados € de 241, sendo 59,3% do sexo fe-
minino e 40,7% do sexo masculino. Dentre estes
residentes 11,7% sdo conjuges, 41,3% sao filhos,
26,6% sdo netos e 20,4% sdo outros parentes e
amigos dos idosos.

Com relacdo as faixas etarias, 11,6% tinham
de 0 a 11 anos, 8,3% de 12 a 18 anos, 23,7% de 19
a 30 anos, 32,8% de 31 a 50 anos, 6,2% de 51 a 60
anos e 17,4% tinham acima de 60 anos de idade.

Pode-se perceber que 68,7% das familias eram
constituidas por até 3 membros na familia; 28,8%
entre 4 a 6 membros e apenas 2,5% apresentavam
7 a 9 membros familiares.

Na percepcdo dos idosos, 86,8% das pessoas
relacionam-se bem com eles; enquanto 12,4% pos-
suem uma relacdo regular, e 0,8% tem uma relagdo
ruim. A tabela 1 mostra a qualidade da relagdo dos
membros da familia em comparacdo com a idade
das pessoas que residem com os idosos. Dos que se
relacionam satisfatoriamente, a maioria (29,5%) esta
entre 31 e 50 anos. As relagdes consideradas ruins
estdo nas familias em que os membros familiares
do idoso tém acima de 60 anos.

Quando observados os percentuais em todos os
grupos de idade e relacdes, as mais positivas estdo
nos grupos entre 19-30 anos (20,7%) e 31 a 50 anos
(29,5%).

Idosos que residem sozinhos

A avaliagdo deste item permitiu verificar como
os idosos que residem sozinhos utilizam as redes
sociais de apoio. Setenta e um por cento recorrem
a outras pessoas que nao sao familiares, e apenas
28,5% recorre aos seus parentes, sendo estes dis-
tribuidos da seguinte forma: 5,7% sao filhos, 17,1%
sdo filhas e 5,7% sdo netos. A maioria (91,4%) das
pessoas que apoia esses idosos € do sexo feminino
e apenas 8,6% sao do sexo masculino.

Os idosos costumam recorrer as pessoas das
seguintes faixas etarias: 12 a 18 (2,8%); 19 a 30
(5,7%); 31 a 50 (42,9%); 51 a 60 (14,3%) e acima de
60 anos (34,3%).
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Tabela 1 - Faixa etaria dos membros das familias e qualidade da relagdo com o idoso. Fortaleza, 2009

Qualidade da relacio

Faixa etaria

0-11 12-18 19-30 31-50 51-60 Acima de 60
Boa 11,2 % 6,2% 20,8% 29,5% 5,4% 13,7%
Regular 0,4% 2,1% 2,9% 3,3% 0,8% 2,9%
Ruim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
APGAR de familia tempo compartilhado entre eles e se manifesta pela

O primeiro componente do APGAR de familia
se refere a adaptacdo e avalia com qual frequéncia a
seguinte afirmativa ¢ verdadeira: “Estou satisfeito,
pois posso recorrer @ minha familia em busca de
ajuda quando alguma coisa estd me incomodando ou
preocupando”. Ele representa a satisfacdo do idoso
com relacdo a assisténcia recebida quanto a recursos
familiares. Na pesquisa, verificou-se que 66,3% dos
idosos afirmaram que sempre, 26,3% algumas vezes
¢ 7,4% nunca estao satisfeitos.

O segundo componente se refere a companhei-
rismo e compreende a satisfacdo do membro familiar
com a reciprocidade nas comunicagdes familiares e na
solucdo de problemas: “Estou satisfeito com a maneira
com a qual minha familia e eu conversamos ¢ com-
partilhamos os problemas”. Os que se consideraram
sempre satisfeitos foram 71,3%, 20% algumas vezes e
8,7% nunca estiveram satisfeitos.

O terceiro componente avalia o desenvolvimento
e representa a satisfacdo do idoso com a liberdade
disponibilizada pela familia para mudancas de papeis
e para alcance de maturidade ou desenvolvimento
emocional. Esse item busca, ainda, responder a seguinte
indagacao afirmativa: “Estou satisfeito com a maneira
como minha familia aceita e apoia meus desejos de
iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos
caminhos ou dire¢des”. A resposta "sempre satisfeitos"
representou 76,3% dos entrevistados, 17,5% afirmaram
estar algumas vezes e 6,2% nunca estao satisfeitos.

O quarto componente se refere a afetividade
representando a afirmativa: “Estou satisfeito com
a maneira como minha familia demonstra afei¢do e
reage as minhas emogoes, tais como raiva, magoa ou
amor”. Indica a satisfacdo do membro familiar com a
intimidade e as intera¢cdes emocionais em seu contexto
familiar. Sessenta e seis por cento relataram sempre
estar satisfeitos, 28,8% algumas vezes e 5,2% nunca
estdo satisfeito.

O quinto componente, capacidade resolutiva,
representa a satisfagdo do membro familiar com o

afirmagdo: “Estou satisfeito com a maneira com a
qual minha familia e eu compartilhamos o tempo
juntos”. Neste aspecto, 77,5% consideraram-se sempre
satisfeitos, 13,8% algumas vezes e 8,7% nunca estao
satisfeitos.

Apds aavaliagdo do APGAR de familia obtivemos
a seguinte classificagdo das familias: 8,8% com eleva-
da disfungdo familiar; 7,5% com moderada disfungao
familiar e 83,7% com boa funcionalidade familiar.

DISCUSSAO
Idosos e familias

A familia contribui de forma decisiva para uma
velhice bem sucedida uma vez que ¢ colocada como
a maior responsavel pelo atendimento das demandas
do idoso. Desse modo, conhecer a familia dos idosos
¢ fornecer subsidios para assisténcia de qualidade e
um envelhecimento ativo®.

Entre os idosos entrevistados houve a predomi-
nancia do sexo feminino, 76,25%, esse percentual
esta acima do encontrado na populacdo brasileira de
mulheres idosas em geral!?. Pode-se inferir que a
mulher esta mais presente no domicilio, portanto, ¢
mais provavel que seja esta a participar neste contexto
ambiental.

Além disso, as mulheres representam a maioria da
populagdo idosa. Essa predominancia ¢ comprovada
internacionalmente, sendo maior nos paises desenvol-
vidos. A esse fendmeno da-se o nome de feminilizagao
da velhice!".

Com relacdo a faixa etaria, a Organizacdo das
Nacgoes Unidas costuma classificar os idosos como
pré-idosos (55 a 64 anos); idosos jovens (65 a 79 anos;
ou 60 a 69 anos na Asia e regido do Pacifico); idoso
de idade avangada (acima de 75 ou 80 anos)('?.

Pode-se afirmar que a faixa etaria predominante
entre os idosos pesquisados foi a dos idosos jovens,
pois 38,75% tinham entre 60 ¢ 69 anos ¢ 37,5% ti-
nham entre 70 e 79 anos. Observa-se, ainda, que ha
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um aumento gradual dos idosos para as idades mais
avancadas, tendo em vista que a populagdo acima de
80 anos € a que mais cresce no mundo!'?.

Em relacdo aos parentes dos idosos, verifica-se a
presenga majoritaria do sexo feminino e cujo oficio de
cuidador ¢ exercido por mulheres. Quando a mulher
idosa adoece ¢ a filha, em primeiro lugar, que cuida,
a seguir vém os familiares femininos e, por tltimo, o
marido. Estudos demonstram que quando o homem
idoso adoece, quem primeiro cuida € a esposa e depois
a filha e, por tltimo, os demais familiares!?.

Dentre os aspectos pesquisados, um ponto positivo
foi o nivel de satisfacdo dos idosos com os seus fami-
liares, ja que em todos os componentes do APGAR
de familia os entrevistados responderam de forma
positiva, o que contribui para sua qualidade de vida e
seu bem-estar. Ressalta-se que os idosos contam com
a rede social de apoio familiar; isso demonstra que a
familia, apesar de todas as transformacdes sofridas,
ainda é um esteio para o idoso®.

Verificou-se que, na populagdo pesquisada, grande
parcela das familias com idosos era composta de 1 a
3 membros, das quais muitas estavam nos estagios
iniciais de desenvolvimento familiar, complexificando
seu funcionamento, inclusive no cuidado ao idoso.
Assim, a média de membros nas familias foi de 4,5,
incluindo o(s) idoso(s), o que ¢é relevante quando se
planeja o cuidado ao idoso atribuindo a familia a
responsabilidade maior dessa tarefa. Ha tendéncia de
reducdo do tamanho da familia, que passou da média
de 3,6 pessoas, em 1996, para 3,2, em 20061,

O significativo niimero de pessoas com mais de 60
anos que mora com idosos leva a que o cuidador do
idoso com dependéncia seja outro idoso. Este tltimo
também tem limitagdes fisicas e emocionais, o que
pode comprometer o cuidado na saude daquele que
primeiro necessita'®.

Idosos e as redes sociais de apoio

Em virtude das modifica¢des decorrentes do pro-
cesso de envelhecimento e das conjunturas familiares
¢ essencial estabelecer uma rede de cuidados para os
idosos, de modo especial para aqueles que residem
sozinhos. As func¢des das redes sociais sdao entendidas
como sendo as de promover intera¢des interpessoais,
que ocorrem dentro dessas estruturas, sendo compre-
endidas por quatro aspectos:

1) apoio emocional, que envolve expressdes de amor

e afeigdo; 2) apoio instrumental ou material que se
refere aos auxilios concretos como provimento de
necessidades materiais em geral, ajuda para trabalhos
praticos (limpeza de casa, preparagdo de refeigao,
provimento de transporte) e ajuda financeira; 3) apoio
de informagdo que compreende aconselhamentos,
sugestoes, orientagdes que podem ser usadas para
lidar com problemas e resolvé-los; e 4) interagdo social
positiva que diz respeito a disponibilidade de pessoas
com quem se divertir e relaxar(32%3),

Essas redes de apoio podem ser classificadas em
formal e informal. A rede de apoio formal correspon-
de a grupos sociais formados pela unidade basica de
satde, pelos profissionais de saude e pelos servigos do
Estado. A rede de apoio informal ¢ constituida pelos
vizinhos, a propria familia e os amigos'®. Esta ultima
foi o tipo de rede encontrada nesta pesquisa.

Funcionalidade da familia: APGAR de familia

Por meio dos dados coletados com o instrumento
APGAR de familia percebeu-se uma boa funcionali-
dade das familias entrevistadas (83,7%), significando
que a maioria dos idosos esta sempre satisfeita com o
atendimento de suas demandas nos itens avaliados.
Isso justifica o porqué os idosos consideram as relacdo
com demais membro da familia como boa, em todas
as faixas etarias.

Semelhante perfil foi encontrado em estudo com
idosos participantes de um grupo de alfabetizagdo
de um municipio do interior paulista, no qual 87,1%
apresentaram boa funcionalidade familiar, 8,6%
apresentaram moderada disfung@o familiar e 4,3%
apresentaram elevada disfungdo familiar(?.

Em um universo maior de idosos, os dados ten-
deram a divergir. Estudo realizado com 117 idosos
dependentes, residentes em domicilio em uma cidade
do interior da Regido do Nordeste brasileiro, identi-
ficou que 46,15% apresentavam moderada disfungao
familiar, enquanto 27,35% apresentavam elevada
disfun¢do familiar®®,

Dentre os idosos que residiam sozinhos e parti-
ciparam do presente estudo, o percentual de elevada
disfun¢do familiar foi 20%, bastante elevado se
considerados os que residiam com familiares, que foi
de 6,2%. O fato de morar so, para o idoso, tem sido
associado a um decréscimo na qualidade de vida,
agravamento da morbidade e, até mesmo, indicador
de risco de mortalidade™.

Em determinadas situacdes ou periodos, a
capacidade da familia para o cuidado pode estar
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comprometida ou fragilizada. E, nessas condicdes, o
idoso pode constituir-se num entrave a autonomia dos
familiares, seja pelas demandas do cotidiano ou pela
impossibilidade de encontrar, entre os familiares, um
ou mais membros que se disponibilizem e se respon-
sabilizem pelo cuidado do idoso®”. Percebemos, em
nossa experiéncia profissional, que os idosos carregam
alimentam a expectativa de receber atencao e cuidados
dos filhos e netos no momento em que perderem ou
tiverem sua autonomia diminuida.

Como a familia ¢ essencial para o desenvolvimen-
to de seus membros e no processo satde-doencga, é
importante que a Enfermagem estabeleca vinculos e
estimule lagos de compromisso e de responsabilidade
entre os familiares que residem com idosos e sua rede
social de apoio. O mito da familia ser, naturalmente,
responsabilizada pelo cuidado de seus idosos perde
forga na sociedade atual. Os arranjos familiares nem
sempre sao favoraveis a permanéncia do idoso, assim,
o profissional que atua junto a esses grupos deve ser
capaz de avaliar a melhor forma de intervir em bene-
ficio da pessoa idosa®.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo avaliou a funcionalidade da familia com
o0 idoso, utilizando o instrumento APGAR de familia.
Esse instrumento de triagem pode ser utilizado para
detectar familias disfuncionais que necessitam ser
priorizadas pelas equipes de saude.

Por meio da utilizagdo do instrumento APGAR
verificou-se que muitas familias com idosos apre-
sentaram boa funcionalidade, sem dificuldades de
relacionamento com os demais membros da familia,
tendo a mulher papel primordial no cuidado. Esses
dados tornam-se essenciais para o planejamento as-
sistencial a pessoa idosa.

A rede de apoio do idoso ¢ formada por parentes
e ndo-parentes. Os entrevistados apresentaram rela-
¢Oes amistosas com os componentes da rede, o que
proporciona um melhor cuidado a estes.

As agdes do enfermeiro, especialmente o da
atencdo basica, direcionadas ao contexto familiar, no
sentido de estabelecer esquemas assistenciais mais
efetivos e dindmicos, poderdo contribuir significa-
tivamente para a qualidade da assisténcia ao idoso e
reduzir custos emocionais da propria familia.

Por ser um instrumento com poucos quesitos e
com questdes muito amplas, sugere-se que outras
pesquisas sejam realizadas utilizando o APGAR de
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familia e outros instrumentos que complementem e
aprofundem a tematica, possibilitando estudos com-
parativos.

O presente estudo teve como limitagdo o nimero
reduzido de idosos e a delimitagdo ndo aleatéria da
area, dificultando a generalizacdo dos resultados.
Como possibilidades, o instrumento se mostrou
eficaz para fornecer subsidios para uma intervengao
multidimensional na familia com idosos.
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