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Relagdo entre funcionalidade familiar e arranjo domiciliar de idosos

Relation between family functionality and the household arrangements of the elderly

Henrique Ciabotti Elias'
Tatiana Silveira Marzola?

Nayara Paula Fernandes Martins Molina?

Resumo

Odbyjetivo: verificar a associagdao da funcionalidade familiar com o arranjo domiciliar de
idosos da area urbana de municipio mineiro. Mézodo: trata-se de estudo com abordagem
quantitativa; tipo inquérito domiciliar; analitico, transversal e observacional com 637
idosos. Foram utilizados: Miniexame de Estado Mental, Caracterizacao dos dados
sociodemograficos e econémicos e Apgar de Familia. Procedeu-se andlise descritiva
por frequéncias absoluta e relativa para as varidveis categéricas. Para identificagio de
associag¢des entre funcionalidade familiar e arranjo domiciliar utilizou-se teste qui-
quadrado (p<0,05). Resultados: predominaram idosos do sexo feminino (66,6%), 60 |-
70 anos (42,1%), casados (42,7%), com renda de um salario minimo (45,1%), com até 4
anos de estudo (51%). Com relagdo a funcionalidade familiar, constatou-se que a maioria
dos idosos (87,8%), considera sua familia como unidade de relagdes de cuidados com
boa funcionalidade. Houve associagio significativa entre a funcionalidade familiar ruim
e idosos que moram sozinhos (p=0,007). Conclusio: desta maneira, faz-se necessario
conhecer a dindmica familiar desses idosos, para que a equipe multidisciplinar possa
subsidiar a¢Ses e intervencoes voltadas a necessidade de cada familia, promovendo o

robustecimento das relacoes familiares.

Abstract

Objective: to verify the association between family functionality and the household
arrangements of the elderly in an urban area of Minas Gerais. Method: a quantitative,
household survey type study that was analytical, cross-sectional and observational in
nature was carried out with 637 elderly persons. The Mini Mental State Examination, a

characterization of sociodemographic and economic data and the Family Apgar test were

Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Curso de Graduac¢io em Enfermagem. Uberaba, Minas
Gerais, Brasil.

2 Universidade Federal do Tridangulo Mineiro. Programa de Pés-Graduagio em Atengdo a Saude. Uberaba,
Minas Gerais, Brasil.

3 Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Departamento de Enfermagem em Educag¢io e Saude
Comunitaria.Programa de Graduac¢io em Enfermagem. Uberaba, Minas Gerais, Brasil.

Financiamento: Funda¢io de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais, Processo de numero 02035-14, Bolsa
de iniciagao cientifica.

Correspondéncia
Luiza Maria de Assungio
luassunc@gmail.com

Luiza Maria de Assungtio?
Leiner Resende Rodrigues?
Darlene Mara dos Santos Tavares®

Palavras-chave: Relacoes

Familiares. Idoso. Familia.

Keywords: Family Relations.
Elderly. Family.



Funcionalidade familiar e arranjo domiciliar de idosos

used. Descriptive analysis was performed by absolute and relative frequencies for the

categorical variables. The Chi-squared test (p <0.05) was used to identify relationships

between household arrangements and family functionality. Resu/fs: elderly women (66.6%),

aged 60 to 70 years (42.1%), who were married (42.7%), and received the minimum

wage (45.1%), with up to four years of education (51%) predominated. It was found

that the majority of the elderly persons interviewed (87.8%) considered their family as a

unit of care with good functionality. There was a significant association between poor

family functionality and elderly individuals who lived alone (p = 0.007). Conclusion: it

is important to understand the family dynamics of the elderly so that multidisciplinary

teams can promote actions and interventions aimed at the needs of each family, helping

to strengthen family relationships.

INTRODUCAO

A longevidade pressupde uma maior demanda
por cuidados. Nesta direcdo, a familia ¢ fundamental
aos idosos visto que se caracteriza de forma relevante
enquanto uma rede informal de apoio a essa
populacio'?. Neste trabalho, considera-se familia
aqueles que coabitam com o idoso.

A familia cumpre papeis relevantes na sociedade,
em especial junto a populagio idosa, destacando-
se aqueles relacionados ao apoio, a protegdo, o
pertencimento e o afeto’. E um contexto CompleXO
e unico onde suas intera¢gSes devem ser exploradas,
uma rede de relagoes em que as atitudes de um dos
membros englobam todo o grupo*.

Devido a evoluc¢io social vivenciada nos
ultimos tempos, o conceito de familia tem sofrido
transformagdes constantes fazendo surgir novos
tipos de organizagio, estrutura, cultura, religido e
relagoes tornando dificil sua compreensio’. Houve
mudancas na composi¢ao familiar devido a maior
participacdo da mulher no mercado de trabalho, a
baixas taxas de fecundidade e ao envelhecimento
da populacio, desencadeando o convivio
intergeracional®. Diante deste contexto, ocorreram
alteracOes nas contribuicSes e atribui¢Oes para os
diferentes membros das familias.

Foi evidenciado que no ultimo ano 30,6% dos
idosos, principalmente as mulheres (33,3%), moram
com os filhos ou outro parentesco. A proporcio de
idosos que viviam sozinhos foi de 15,1% e de idosas
17,8%. Portanto, 84,9% dos idosos brasileiros
promovem algum tipo de relagdo familiar morando
com outras pessoas. As residéncias que tinham pelo

menos um idoso de 60 anos ou mais corresponde
a 29%/.

Desde 1960, a organiza¢do familiar vem se
modificando, se delineando a partir de caracteristicas
da sociedade moderna como o individualismo, de
modo a estabelecer mudancas significativas nas
relagdes intrafamiliares®’. No Brasil, a realidade de
pessoas que moram sozinhas, inclusive idosos, tem
aumentado. Tal fato tem ocorrido devido a questoes
relacionadas as demandas da modernidade que preza
o individualismo, mas também por questdes como:
mudangas de comportamento cultural, crescimento

de separacdes conjugais e aumento da esperanca
de vida’.

Os arranjos domiciliares sio concernentes a
quantidade de membros que compSem uma unidade
familiar bem como as rela¢des consanguineas e
de geracio existentes entre eles'’. Além disso, a
residéncia conjunta com filhos e netos é determinada
normalmente pelo grau de incapacidade fisica e de

caréncia financeira dos idosos'”.

Soma-se a isso a existéncia de fatores de cunho
socio-historico-cultural bem como politico,
economico e demografico que influenciam com
relacdo a configuracio de arranjo domiciliar
composto pelo idoso. Evidenciando, assim, que o tipo
de arranjo nao depende exclusivamente da decisido
do idoso e de seus familiares’. Por exemplo, habitar
no meio urbano produz um maior sentimento de
individualismo nos sujeitos, o que por sua vez pode
influenciar na constitui¢do de arranjos domiciliares.
No caso, hd a produgdo de uma configuragio de

pessoas que optaram por morar SéSg.
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A funcio afetiva que advém da familia ¢é
extremamente importante. Num sistema familiar
funcional para além dos aspectos afetivos, estio
presentes aspectos de cunho emocional. Na
perspectiva da funcionalidade familiar, os membros
tendem a lidar com os conflitos e adversidades
de modo a alcancar uma estabilidade emocional,
valendo-se de recursos préoprios em busca de
solucdes plausiveis''?. Também esta relacionada a
funcionalidade familiar a distribuicio de funcdes e
o suporte de apoio entre seus membros*?’.

Contrariamente, num contexto de funcionalidade
familiar ruim, a capacidade assistencial de grupos
familiares pode estar prejudicada, o que faz com
que nio tenham éxito em relagdo ao provimento
adequado das necessidades de cuidados de seus
parentes idosos. Tal fato poderia conduzir ao prejuizo
no processo de autonomia e qualidade de vida dos
idosos'. A funcionalidade ruim estd associada a
incapacidade de lidar com situagbes de crise e ao
nio cumprimento de fun¢des essenciais como:
adaptag¢do, companheirismo, desenvolvimento dos
membros, afetividade e capacidade resolutiva'.

O funcionamento familiar mostra-se amea¢ado
diante de condi¢oes que levam o idoso a dependéncia
do familiar, como as doencas cronicas nao
transmissiveis. As dificuldades de ajustamentos
e reorganiza¢dao familiar relacionadas a essas
patologias, tem como desfechos padrdes emocionais
negativos que poderio influenciar no convivio da
15,16

familia™'®. O arranjo domiciliar é capaz de melhorar

ou comprometer ainda mais a dindmica familiar e a
qualidade de vida dos idosos'"®.

Esse tema ¢é preocupante, pois como a
longevidade acompanhada das Doengas Cronicas
Niao Transmissiveis (DCNT) e incapacidades,
consequentemente aumenta o numero de idosos que
necessitam de cuidados por parte dos profissionais
e, principalmente, da familia. Para o idoso, a familia
¢ seu esteio, e esse apoio torna-se essencial para o
enfrentamento dos problemas e satisfacdo na relagdo
familiar e com a vida.

Desta forma, o objetivo do estudo foi verificar a
associa¢ao da funcionalidade familiar com o arranjo
domiciliar de idosos da 4area urbana.

METODO

Trata-se de estudo com abordagem quantitativa-
analitica; observacional, transversal, tipo inquérito
domiciliar, realizado com idosos comunitarios de
um municipio no interior do Tridngulo Mineiro,
Minas Gerais.

A populagio foi composta de idosos com 60 anos
ou mais e de ambos os sexos, sendo estimado para a
area urbana populag¢io de 315.360 habitantes. Foram
incluidos individuos com idade igual ou superior a
60 anos; residentes na zona urbana; sem declinio
cognitivo, de acordo com a pontuacdo obtida no
Miniexame do Estado Mental® (MEEM), sendo o
ponto de corte para declinio cognitivo o nivel de
escolaridade do entrevistado, correspondendo a 13
pontos para analfabetos, 18 pontos ou menos para
aqueles de 1 a 11 anos de estudo e 26 pontos para

escolaridade superior a 11 anos.

Destaca-se que o processo de amostragem
por conglomerados em multiplos estiagios da
presente pesquisa integra estudo maior intitulado:
“Dependéncia para as atividades da vida diaria,
fragilidade e uso de servigos de saide entre idosos
do Triangulo Mineiro”, cujo tamanho da amostra foi
dimensionado em N=711 desenvolvido pelo grupo
de pesquisa em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM). Apesar
de o calculo amostral ter sido dimensionado a
correlacSes multiplas, conforme estudo maior, a
presente pesquisa discute os resultados de analises

bivariadas.

A selecio dos idosos ocorreu por sorteio arbitrario
de 50% dos setores censitarios do municipio, de
acordo com listagem tdnica dos setores censitarios
urbanos (N= 409), obtendo-se ao final 204 setores.
Ainda, foram excluidos setores sem idosos, setores
sem casas e setores que nio contemplaram o numero
de idosos, como também os individuos que nao

foram localizados apoés trés tentativas.

A quantidade de entrevistas foi dividida pelos
setores censitarios sorteados. Ocorreram nos
domicilios por pesquisadores treinados (graduandos

e pos-graduandos da area da sadde), e foram
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revisadas por supervisores de campo (docente e pds-
graduandos). Sendo que o primeiro domicilio a ser
realizada a entrevista foi selecionado aleatoriamente
e as entrevistas subsequentes ocorreram nos
domicilios, em sentido padronizado, até saturar o
setor - a quantidade domicilios/idosos foi de quatro
idosos por setor censitario.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a
abril de 2014, nas respectivas residéncias dos idosos.

Quanto as variaveis de estudo, os aspectos
sociodemogrificos foram: sexo (feminino/
masculino), faixa etaria (60 |} 70;70 | 80; 80 ou
mais), estado conjugal (solteiro; casado ou mora
com companheiro; viavo; separado/desquitado/
divorciado), escolaridade (sem escolaridade; 1|—
4; 4} 8; 8 ou mais), renda individual mensal (<1;
151 -|3; 3 -|5; >5), arranjo de moradia (mora so;
acompanhado), conforme instrumento elaborado

pelos autores que integram Grupo de Pesquisa em
Sadade Coletiva/UFTM?.

Sobre a avaliacdo do funcionamento familiar
foi utilizado o Apgar de Familia, desenvolvido
por Smilkstein (1978), traduzido e adaptado
transculturalmente no Brasil em 2001 por Duarte®.
Esse instrumento avalia a dindmica da familia em
relacdo a cinco aspectos: adaptacio (A=Adaptation),
companheirismo (P=Paterniship), desenvolvimento,
afetividade e capacidade resolutiva. Com opcio de
respostas em: 0= nunca, 1= raramente, 2=algumas
vezes, 3= quase sempre ¢ 4= sempre. Sendo a
pontuacio total classificada em: elevada disfunc¢io
familiar — 0 a 8; moderada disfuncio familiar — 9 a
12 ou boa funcionalidade — 13 a 20 pontos.

Foi realizada analise descritiva para as variaveis
categéricas por frequéncias absolutas e relativas.
Para verificar a associacio entre a funcionalidade
familiar e o arranjo domiciliar foi realizado o
teste qui-quadrado, considerando-se um nivel de
significancia de p<<0,05. Foi organizado banco de
dados em planilha eletrénica por dupla entrada
independente. Foram verificadas inconsisténcias e,

na sua presenca, foram retomados os instrumentos
de pesquisa para corre¢ao. Para a analise estatistica,
as informacdes foram transpostas ao soffware “Statiscal
Package for Social Sciences” (SPSS) versao 21.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFTM, sob o protocolo N° 493.211.
O termo de consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado por todos os participantes da pesquisa,
seguindo-se os preceitos estabelecidos pela Resolugio
466/12,de 12/12/2012, do Ministério da Saude?.

RESULTADOS

Dos 711 idosos, foram analisados no presente
estudo 637 idosos, sendo considerado perdas as
recusas, Apgat respondido pelo cuidador/familiar e
desisténcias. Os motivos das desisténcias apontados
pelos idosos foram: problemas de satide no momento
da entrevista, compromisso fora do domicilio, estavam
com visitas ou por acharem o questionario extenso.
Assim, obteve-se a participacio de 637 idosos.

Em relacdo aos dados sociodemograficos e
econdmicos, observou-se maior porcentagem de
idosos do sexo feminino, na faixa etiria de 60 |- 70
anos, casados, de 1 |— 4 anos de estudo, com renda de
um salario minimo e que moravam acompanhados,

Tabela 1.

Houve predominio de entrevistados que
consideraram as relagées familiares com boa
funcionalidade (87,8%), sendo que apenas 5,8%
tinham familias com funcionalidade moderada e
6,4% com funcionalidade ruim.

A tabela 2 apresenta a associacdo entre a
funcionalidade familiar e o arranjo domiciliar.

Os resultados do teste qui-quadrado identificaram
associacido entre a funcionalidade familiar e o
arranjo domiciliar, onde quem mora s6 apresenta
funcionalidade ruim (p= 0,007) em rela¢dao a quem
mora acompanhado.
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Tabela 1. Distribuicao dos idosos segundo as variaveis sociodemograficas e economicas. Uberaba, MG, 2014.

Variaveis n(%o)
Sexo

Masculino 213(33,4)
Feminino 424(66,06)
Faixa etaria

60F 70 268(42,1)
70 F 80 234(36,7)
80 ou mais 135(21,2)
Estado Conjugal

Solteiro 47(7,4)
Casado ou mora com companheiro 272(42,7)
Vidvo 254(39,9)
Separado\desquitado\divorciado 64(10,0)
Escolaridade (em anos de estudo)

Sem escolaridade 131(20,6)
1} 4 325(51,0)
4} 8 54(8,5)

8 ou mais 127(19,9)
Renda Individual Mensal (em salarios minimos)*

Sem renda 6009,4)
<1 15(2,4)

1 287(45,1)
143 207(32,5)
345 42(6,6)
>5 26(4,1)
Arranjo domiciliar

Mora s6 129(20,3)
Acompanhado 508(79,7)

*Segundo o Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos (DIEESE), o salario minimo em 2014 correspondia a 724 reais.

Tabela 2. Associacio entre a funcionalidade familiar e o arranjo domiciliar dos idosos. Uberaba, MG, 2014.

Arranjo domiciliar

Mora s6 (n%) Mora acompanhado (n%) P
Funcionalidade familiar
Ruim 16 (12,5) 25 (4,9) 0,007
Moderada 6 4,7) 31 (6,1)

Boa 106 (82,8) 453 (89,0)
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DISCUSSAO

O predominio do sexo feminino nesta pesquisa
condiz com outros estudos da literatura®!»!%2324:25-27,
Esses dados corroboram com a maior expectativa
de vida e preocupagio com a satde da populagio
idosa feminina no Brasil e na maioria dos pafses

do mundo'’.

No que concerne a faixa etaria predominante (60 |-
70), os dados sio condizentes com outros estudos que
tratam da tematica que relaciona idosos a relagdes
familiares e a rede de apoio'®*.

Quanto ao estado civil, investigacGes nacionais
verificaram prevaléncias supetiores de idosos casados
em trés municipios: Pogos de Caldas, Minas Gerais
(MG) (52,4%), Campinas, Sao Paulo (SP) (51,8%) ¢
Ivoti, Rio Grande do Sul (RS) (53,3%). Quanto aos
viavos, as prevaléncias foram similares a0 nosso
estudo, nos municipios de Parnaiba, Piaui (PI)
(38,1%), Campinas, Sao Paulo (SP) (38,5%) e Ivoti,
Rio Grande do Sul (RS) (40,6%)*.

Concernente a escolatidade, mais da metade (51%)
dos entrevistados relataram ter 1|-4 anos de estudo
e 20,6% ndo estudaram, resultado aproximado ao
encontrado com idosos comunitarios no leste de Sdo
Paulo, no qual verificou-se, respectivamente 61,6%
e 18%. Em outro estudo com idosos de Campinas,
Sio Paulo (SP) constatou-se porcentagens similares
20 nosso estudo (54,2% e 18,2%0)%.

O baixo nivel de escolaridade compromete o
autocuidado®”, o acesso as informacdes, a busca
por direitos, a absor¢io de conhecimento e a

conscientizacio sobre saude’.

A baixa renda dos idosos entrevistados corrobora
com os valores encontrados em algumas regiGes do
Brasil, em que 41,6% vivem com apenas um salario
minimo sendo que no Norte (59,6%) e no Nordeste
(61,2%) concentram-se maior parte dessa populacao
de idosos’. Estudo realizado em Dourados/MS com
374 idosos verificou que 51,9% tinham como renda

pet capita de meio a um salario minimo?.

As restrigdes impostas pela situagdo financeira
podem comprometer o acesso a saide e o autocuidado

bem como podem conduzir a priva¢ao de moradia,

ao abandono familiar, a usurpa¢do de bens e ao
18,25

impacto nas relagGes familiares

O predominio de idosos que residiam
acompanhados foi também encontrado em outras
pesquisas tealizadas no Mato Grosso do Sul (80,5%0)%,
Bahia (77,7%)* e Goias (81,5%)". Percentuais de
idosos que declararam viver sozinhos foram similares
aos encontrados em pesquisa da Rede FIBRA (Rede
para o Estudo da Fragilidade em Idosos Brasileiros)
nas cidades de Pocos de Caldas, Minas Gerais (MG)
e Ivoti, Rio Grande do Sul (RS)*.

E fundamental os profissionais estreitarem o
vinculo entre idoso, familia e profissionais, pois
os idosos acreditam que a familia é fonte de apoio
e seguranca, além de ser o alicerce perante as

dificuldades e ao cuidado®.

Além disso, proporcionar orienta¢des quanto
aos seus direitos e garantias, intensificar os vinculos
familiares para que possam ter uma velhice mais
saudavel’!, e dessa forma, uma melhor funcionalidade

familiar'?.

O fato de residir com familiares é almejado
pelos idosos, uma vez que acreditam que seus entes
dardo atengio e cuidados quando necessarios, mas
a capacidade da familia pode estar comprometida®.
Conhecer como as familias se relacionam implica
em direcionamentos na pratica clinica possibilitando

um convivio mais saudavel e harmonioso.

Com relagio a avaliagdo do Apgar de familia,
alguns estudos com idosos demonstraram que
as familias tém boa funcionalidade (76,3%, 85%
e 85,19% respectivamente)'*¥, assim como no
presente estudo. A familia funcional pode fornecer
ao idoso o apoio e a seguranca de que necessitam
nessa fase da vida?’.

Os individuos que vivem sozinhos apresentaram
associacio com familias com funcionalidade ruim

corroborando com outros estudos!®!”

. O baixo apoio
social e o precario vinculo com familiares provocam
no idoso a insuficiéncia familiar’®. O processo de
envelhecimento exige maior apoio e mais cuidado
advindos da familia. Esta precisa acompanhar a
vivéncia do idoso, identificar possiveis dificuldades

e promover melhores condi¢cdes de vida®.
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O idoso que mora sozinho vivencia momentos
de solidao, inseguranga, tristeza, baixa autoestima
desencadeando o isolamento social que depois
de instalado tende a acentuar-se, prejudicando o
vinculo familiar*. A falta de didlogo, a diminui¢do do
apoio familiar e social, o tempo escasso de convivio
familiar, a ndo participacio nos processos decisorios
podem comprometer a fung¢io familiar e as condi¢oes
gerais de saude do idoso'®**.

O fato de residir com outras pessoas possibilita
maior intimidade e proximidade, promovendo o
afeto, a reciprocidade e a estabilidade aos idosos de
modo a permitir relacdes harmonicas'™®. O viver-
conviver em familias com pessoas de diferentes
geracoes pode ser conflituoso e até desencadear uma
funcionalidade ruim nas famfilias. Porém, distingue-
se de viver sozinho, se houver compreensao, respeito
e aceita¢do para superar as dificuldades'™. Na
contemporaneidade, o idoso assume novos papeis
de responsabilidade, comprometimento e cuidado,
caracterizando em respeito e maior participacdo nas
relagbes familiares, o que pode contribuir para o
equilibtio e para a melhor funcionalidade familiar''®.

Morar s significa um ponto negativo em relacdo
a viver acompanhado, pois estar sozinho pode
comprometer o autocuidado, provocar declinio
funcional, acarretar maior propensio a depressio.
Além disso, pode tanto ocasionar o isolamento social
e piores relaces familiares quanto pode revelar a
inexisténcia de um cuidador'® ",

Nesta direcio, os profissionais devem orientar
idosos e familiares quanto a importancia das redes
sociais de apoio e estabelecer uma rede de cuidados,
principalmente, para aqueles que moram s6*.

Ressalta-se que este estudo apresentou como
limitacio a escassez de investigagcOes para comparacio
com a presente pesquisa.

Apesar do nio alcance da totalidade amostral
proposta no plano, foi estudado o fendémeno entre
637 idosos de base comunitaria, o que possibilita
generalizacdo dos achados a populacSes similares.

Outra limitagdo refere-se ao delineamento
transversal do estudo, quando a funcionalidade
familiar foi aferida em momento pontual, podendo

algum evento critico ter afetado essa percepgio entre
os idosos, o que nio significa que o mesmo seja
recorrente nas suas vidas. Entretanto, as analises
realizadas frente a lacuna da producio cientifica
sobre o tema apresentam propositivas para a
compreensio do evento funcionalidade familiar e

arranjo domiciliar entre a populacio idosa.

CONCLUSAQ

Na presente pesquisa houve predominio de idosos
do sexo feminino, idade entre 60 |— 70 anos, casados,
com quatro anos de estudo, que sobrevivem com
um salario minimo e que moram acompanhados.
A maioria considera a funcionalidade familiar boa.
A funcionalidade familiar ruim esteve associada aos

idosos que moram sozinhos.

Desta maneira, faz-se necessario conhecer
a dindmica familiar desses idosos, para que a
equipe multidisciplinar possa subsidiar agbes e
intervencGes voltadas para a necessidade de cada
familia, promovendo o robustecimento das relagSes

familiares.

Este estudo possibilita uma base para o
desenvolvimento de novas pesquisas sobre idosos
e funcionalidade familiar. Sugere investigages com
idosos que moram sozinhos e as fontes disponiveis
de apoio social, assim como a avaliagdo desse suporte

a populacio idosa.

Os resultados apoiam o desenvolvimento de
pesquisas futuras frente a aplicacao de instrumentos
como o Apgat, apresentando-se como referéncia para
o reconhecimento do comportamento dessa variavel
na populacdo comunitaria de idosos. Conseguiu-se
igualmente pelas andlises empreendidas estabelecer
associagOes entre as variaveis. Esses resultados podem
apoiar a formagio multiprofissional e a qualificacio
do trabalho em equipe para abordagem familiar com

as pessoas idosas.

Pode também ser um subsidio para reflexao sobre
programas e politicas para os idosos que moram
sOs e, por conseguinte, nao contam com o apoio
da funcionalidade familiar para o manejo das suas

condicoes.
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