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Resumo

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a funcionalidade familiar
de idosos com hipertenséo arterial sistémica. Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa, realizada entre os meses de janeiro de 2023 a maio de 2023. A coleta de
dados foi realizada pela busca de artigos nas bases de dados Lilacs, BDENF, Medline
e Scielo utilizando os descritores e suas combinagdes: “ldoso”, “hipertensio”, “Relagdes
familiares” e “Relagdo entre geragdes”, selecionando artigos que contemplassem o0s
critérios de incluséo e exclusédo. Resultados: Os artigos contemplados nessa pesquisa
sdo estudos transversais, predominantemente qualitativos e de producdo nacional, que
abordam em seu conteldo os efeitos de uma boa funcao familiar para o tratamento da
hipertensao, percepcao dos idosos acerca do cuidado prestado a eles pela familia, além
da participacao de profissionais nas relagbes como um fator determinante para a saude
do idoso. Concluséo: Os artigos selecionados nessa pesquisa permitem a visualizacao
dos efeitos da disfuncéo familiar no contexto da hipertensdo arterial sistémica, sendo
um grande fator de risco para a adeséo do idoso ao seu tratamento de forma correta.
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Abstract

Family functionality of elderly people with systemic arterial hypertension:
integrative review

Objective: To analyze the evidence available in the literature about the family
functionality of elderly people with systemic arterial hypertension. Methods: This is an
integrative review, carried out between January 2023 and May 2023. Data collection was
performed by searching for articles in the Lilacs, BDENF, Medline and Scielo databases
using the descriptors and their combinations: “Elder” “hypertension”, “Family relations”
and “Intergenerational relations”, selecting articles that met the inclusion and exclusion
criteria. Results: The articles that were included in this research are cross-sectional
studies, predominantly qualitative studies, produced nationally and which have in their
content the effects of a good family function for the treatment of hypertension, elderly
perceptions of the care that the family give to them and the professional relations as a
determinant point to the elderly health. Conclusion: The research results allow the
visualization of family dysfunction effects in the context of systemic arterial hypertension,
being a great risk factor for the adherence of the elderly to their correctly treatment.

Keywords: elder; hypertension; family relations.

Resumen

Funcionalidad familiar de personas mayores con hipertensién arterial sistémica:
revision integradora

Objetivo: Analizar la evidencia disponible en la literatura sobre la funcionalidad familiar
de personas mayores con hipertensién arterial sistémica. Métodos: Se trata de una
revision integradora, realizada entre enero de 2023 y mayo de 2023. La recoleccion de
datos se realizé mediante basqueda de articulos en las bases de datos Lilacs, BDENF,
Medline y Scielo utilizando los descriptores y sus combinaciones: “Elderly”,
“hypertension”, “Relaciones familiares” y “Relacion entre generaciones”, seleccionando
articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Los
articulos incluidos en esta investigacion son estudios transversales, predominantemente
cualitativos y de produccion nacional, que abordan en su contenido los efectos del buen
funcionamiento familiar para el tratamiento de la hipertension, la percepcién de los
mayores sobre los cuidados que les brinda la familia, ademas de la participacion de los
profesionales en las relaciones como factor determinante para la salud de las personas
mayores. Conclusion: Los articulos seleccionados en esta investigacion permiten

visualizar los efectos de la disfuncion familiar en el contexto de la hipertension arterial
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sistémica, siendo un importante factor de riesgo para que las personas mayores
adhieran correctamente a su tratamiento.

Palabras-clave: adulto mayor; hipertension; relaciones familiares.

Introducéao

O envelhecimento como um processo fisiol6gico, caracteriza-se por alteracdes
em diversos aspectos de forma dindmica, heterogénea, universal e irreversivel, que
acarretam ao ser humano um aumento na suscetibilidade a doencas. Nesse sentido,
pode-se entender a individualidade do processo, observando a forma que as pessoas
envelhecem e como esse envelhecimento afeta suas func¢des vitais e habitos de vida
[1].

Esse processo gera mudancas na composicao familiar. Tornou-se comum existir
em uma mesma familia pessoas de geracfes diferentes e pensamentos diferentes,
dessa forma uma nova organizagao familiar e a necessidade de adaptagdes acarretam
conflitos, devido ao desconhecimento do processo de envelhecimento e gera impactos
a todos os integrantes e a estrutura interna da familia, influenciando a forma como o
cuidado ao idoso serd realizada [2].

Com a modernizacdo da sociedade, o idoso apresenta alteragBes gradativas em
suas atividades funcionais, necessitando de mais atencdo e suporte, geralmente
requerida pela familia, por conta de proximidade e convivéncia ao longo de anos. Por
outro lado, percebe-se um aumento da institucionalizac&o do idoso, causada geralmente
por fatores como quantidade reduzida de integrantes da familia, auséncia de condicdes
fisicas, financeiras e psicolégicas para prestar o cuidado em domicilio ao idoso,
colaborando para o aumento da distancia entre os membros do nacleo familiar [3].

A hipertenséo arterial sistémica € a doenga crénica ndo transmissivel de maior
prevaléncia entre idosos, fator que impacta diretamente na vida e na rotina da pessoa
idosa, devido ao controle constante dos niveis pressoéricos a partir do uso de
medicacdes. Segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo de
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a prevaléncia em 2017 foi de
60,9% de pessoas com 65 anos que tem presséo alta. Sendo o Rio de Janeiro a capital
brasileira que possui o maior percentual de pessoas hipertensas. Em 90% dos casos
essa doenca € herdada dos pais, podendo ser influenciada pelo fumo, obesidade,
consumo de bebidas alcodlicas, estresse, inatividade fisica, dislipidemia e alimentacdo
hipersaédica [4].

A presenca da familia proporciona ao idoso uma sensacdo de seguranca,

protecdo, amor e dedicacdo, sendo assim este vinculo possui extrema importancia no
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aconselhamento, cuidado e acompanhamento do idoso. Quando este vinculo
permanece prejudicado, esse apoio deixa de ser eficaz, por consequéncia, o cuidado
torna-se fragilizado e desencadeia danos a saude, isolamento social, diminuicdo da
autoestima e do autocuidado [4].

Dessa maneira, as altera¢cdes na dindmica familiar aumentam os casos de
insuficiéncia familiar e, consequentemente, corroboram para o crescimento do niimero
de idosos portadores de doengas cronicas e de outras comorbidades. Portanto, €
importante incluir os familiares, vizinhos e amigos na assisténcia, observando as
relages sociais e a dindmica familiar, percebendo a sua influéncia no cuidado [5].

Durante as leituras sobre a tematica abordada e a visualizacdo de casos de
insuficiéncia familiar a idosos, questées sobre como o nucleo familiar lida com um idoso
portador de hipertenséo arterial sistémica tornam-se de extrema importancia devido as
mudancas na dindmica familiar existentes atualmente. Desta maneira, considerando a
participacdo da familia no processo de cuidado da doenga, 0 objetivo deste estudo
consiste em analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a funcionalidade

familiar de idosos com hipertenséo arterial sistémica.

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. O periodo da coleta de dados
e seu devido processamento até o relatério final ocorreu entre os meses de janeiro de
2023 e maio de 2023, sendo realizado pelo pesquisador com auxilio das bases de dados
e os descritores em saude.

Para esta pesquisa foi utilizada a reviséo integrativa, que se apoia em seis
etapas fundamentais para sua construcdo, assim como para sua finalidade principal de
sintetizar as ideias de outras pesquisas. As etapas comecam com a identificacdo do
tema e a selecdo da questdo norteadora, definida em: Como a hipertensdo arterial
sistémica no idoso afeta a funcionalidade familiar?

Em seguida é realizada a defini¢cdo dos critérios de inclusdo, sendo eles atender
a questdo norteadora da pesquisa, sob a forma de artigos originais completos em
periodicos, disponiveis online e gratuitamente e estarem escritos em espanhol, inglés
ou portugués, tendo sido publicado nos ultimos dez anos (2012-2022), e os critérios de
excluséo, sendo retirados da sele¢éo teses e dissertacdes, estudos-piloto, artigos de
revisdo (bibliogréficas, integrativas, sistematicas e narrativas), cartas, editoriais,
publicacbes em que o método nao foi claramente descrito e artigos duplicados.

A terceira etapa é a definicdo das caracteristicas dos estudos selecionados para

a revisdo, seguindo as recomendacGes do PRISMA, que se desenvolve em:
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identificagdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos artigos selecionados. As demais
etapas se desenvolvem na analise dos artigos selecionados, realizando a leitura dos
artigos na integra; discusséo dos resultados encontrados e; a apresentacao do resultado
final da revisao [6].

Apbs a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram obtidas as palavras-
chave para traducgéo a linguagem documental ou descritores no Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH).

Os termos: idoso e hipertensdo foram selecionados como descritores raiz ou
primarios, relagbes familiares e relacdes entre geragcbes como secundarios, sendo
estabelecida combinacdo com os operadores booleanos “AND” e “OR”, descritores
controlados e néo controlados, para maximizar a busca e contemplar as evidéncias
disponiveis.

A partir dos termos utilizados como linguagem documental foi realizada a
traducéo das palavras-chave para maximizar a busca por Descritores em Ciéncias da
Saude (Decs) na plataforma online da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), obtendo-se
0s seguintes termos: aged, Family Relations, intergenerational relations e hypertension.
Em seguida realizaram-se 4 cruzamentos utilizando o operador booleano AND: aged
AND family relations; aged AND intergenerational relations; hypertension AND family
relations; hypertension AND intergenerational relations.

A busca foi realizada nos seguintes bancos de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (Medline), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo).

Apés a selecdo e leitura dos artigos contemplados, foram elaboradas as

discussdes e implicacbes presentes nessa revisao.

Resultados

Utilizando um modelo base disponibilizado pelo PRISMA, foram descritas as
estratégias de busca dos artigos utilizados nessa revisao na Figura 1.

Dessa forma é possivel observar na Figura 1 que, ao se utilizar os descritores
selecionados e suas combina¢des nos bancos de dados, bem como o corte temporal
determinado, foi possivel encontrar 2.129 artigos. Pela analise de titulos e resumos,
bem como o corte temporal definido e demais critérios de exclusdo, foram excluidos
2.067 artigos cujo titulo e resumo ndo contemplaram a pergunta norteadora da pesquisa,
14 artigos de revisdo e 1 editorial, restando para a leitura na integra 47 artigos. Nesse

montante foram excluidos 8 artigos repetidos, 2 artigos por ndo terem o método
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claramente descrito e 2 disserta¢des. Por relevancia ao estudo, excluiram-se 31 artigos,
obtendo o total de 4 artigos para analise e revisao, identificados nos seguintes bancos
de dados de indexacdo: Lilacs (n = 2), Medline (n = 1), BDENF (n = 1) e Scielo ( n=0).
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Figura 1 - Etapas da coleta de artigos para revisao integrativa. Sdo Luis/MA 2023

Para obtencdo dos dados dos artigos selecionados, foi elaborado um quadro
sinodptico, contemplando os dados de titulo do artigo, tipo de estudo, ano de publicacao,
pais de origem, autores, objetivos, resultados e conclusdo, possibilitando a melhor
analise sem que houvessem perdas de informacoes.

No Quadro 1 sdo apresentados a relacdo dos titulos dos artigos selecionados com
o tipo de estudo que os mesmos apresentam, além do ano e pais da publicacéo e o

periddico no qual a pesquisa foi encontrada.

Através dessa relacdo, pode-se perceber a predominancia de estudos
transversais selecionados (100%), destacando de forma igual os estudos qualitativos

(50%) e os estudos quantitativos (50%).
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Ao analisar os dados presentes nos quadros, pode-se perceber que, dentro do
corte temporal estabelecido, a distribuicdo pelos anos se apresenta com 1 artigo em
2018, 2019 e 2 artigos de 2022.

Quadro 1 - Relacao entre os periddicos, ano e pais de publicacéo, titulos dos artigos e
autores e o tipo de estudo apresentado. Sao Luis/MA, 2023

N Autores ([ano) Principais achados
Estudo Transversal Analitico;
Ramos et al [7](2022) Fragilidade e funcionalidade familiar de

idosos da Atencdo Domiciliar estudo
transversal analitico.

Estudo Descritive, correlacional e
transversal,

Duran-Badille et al. [8] 2022)

2. Funcionamiento familiar ¥ calidad de
vida en adultoe mayores  con
hipertensian arterial.

Estudo Transversal
3 Cantos ef &l [9] 2019) Enfoque familiar & cemunitaric da
: Atencdo Primaria 4 Salde a pessoas
com Hipertensdo Arterial
. . Estudo Quantitative, Transverzal;
4. Eliasetal. [10] (2018} Relacdo entre fundonalidade familiar e

arranjo domiciliar de idosos.

Dentre os artigos selecionados € notavel a predominancia de autores brasileiros
em 3 artigos (75%) como autores principais, mas também ha produc¢des oriundas de
autores espanhois (25%), porém em quantidade menos expressiva de 1 artigo. A
mesma distribuicdo é valida para o idioma original das produgdes, 3 artigos (75%) sao
disponiveis em portugués e 1 artigo (25%) disponivel em espanhol.

O Quadro 2 apresenta informacgdes sobre o objetivo, resultados e conclusao dos
estudos selecionados.

No geral, os artigos objetivam alguns pontos em comum, sempre voltados para
como a relacdo familiar influencia o tratamento de hipertenséo do idoso, alguns focando
na participacdo da familia no tratamento, percep¢éo do idoso quanto a participacdo na
familia e no tratamento, participacdo de uma rede de apoio extrafamiliar para auxilio no
tratamento e distracdo na vida cotidiana, afetando assim a funcionalidade familiar no
processo de envelhecimento e salude doenca.

Os resultados apresentados apontam informagbes como a participacdo da
familia e outros grupos sociais sdo importantes para o melhor tratamento da
hipertenséo, considerando a familia como parte fundamental no cuidado com as
medicacdes, convivio, alimentagdo, entre outros, o contrario se faz real, associando uma
ma funcionalidade familiar como uma situacdo grave, dificultando a adesdo do idoso

para com o tratamento da hipertenséo.
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Objetivo

Resultados

Conclusio

Identificar a prevaléncia
da fragilidade em
idosos e 0 nivelde
funcionalidade familiar
e analisar a azzociacio
dessas variaveis com
caractensticas
socindemograficas e
COMm 0 4C8S50 408
servicos de salde de
idosos vinculados 4
Atencdo Domiciliar tipo
1 da Atencio Primaria &
Salde

A prevaléncia de fragilidade
foi de 75%, e 84 7% dos
idozos apresentaram bom
nivel de funcionalidade
familiar. A fragilidade
apresentou associacdo
estatisticamente significativa,
com maior faixa etarna
(p=0,009), elevado nimero
médio de morbidades
(p=0,027), presenca de
cuidador (p<0,001), ndo morar
sozinho (p=0,001), déficit
cognitivo (p=0,001} e com
forma de atendimento
exdusivamente domiciliar
(p=0,001). A funcionalidade
familiarndo apresentou
associacdo estatisticamente
significativa com as variaveis
em estudo

Houve altta prevaléncia de
fragilidade e de boa
funcionalidade familiar.
Apenas a fragilidade esteve
associada significativamente
com algumas das variaveis
em e=studo. Conhecer ez=a
populacio especifica &
imprescindivel para gue
intervencies possam ser
desenvolvidas, garantindo
acesso aos senicosde salde

Identificar a relacio entre o
funcionamente familiar e a
qualidade de vida em
idosos com hipertensdo
arterial.

Cuanto a relacdo entre o
funciocnamento familiar e a
qualidade de vida, verficou-se
que a funcionalidade familiar
extd relacionada a qualidade
da vida em geral {(p= 011},
psicoldgica (p= ,008), sodial
(p= 010} e ambiental (p 001}

E importante conziderar gue
o= fatores envolvidos no
funcionamente da familia e na
qualidade de vida dos idosos
podem afetar a progressdo da
doenca, causar complicacies
e afetar a aceitacio adequada
e a melhoria da salide

Analizaro enfogue familiar
g comunitario da APS a

pessoas com HA

Foi possivel observargue os
atributo= referentes ao
envolvimento familiar no
tratamento, incentivo a
participaco social na
cemunidade & realizacio de
educacio em sadde foram os
guesitos com pior avaliacio,
sendo representados
estatisticam ente por pessoas
com controle pressdnco
inadeguado.

A atencdo guante ao enfogue
familiar & comun tario possui
fragilidades e necessitam ser
reavaliadas, integrando a
familia & a comunidade no
tratamento de pessoas com
Hipertensdo Arterial

Werificar a associacio da
funcionalidade familiar com
o arranjo domiciliar de
idozos da drea urbana de
municipio mingiro

Foi identificada uma boa
funcionalidade familiarna
maioria dos idosos
entrevistados, onde houve a
consideracdo da familia como
uma unidade de relacies de
cuidadoz, porem havendo
uma relacio significativa entre
uma funcionalidade familiar
ruim e idosos gue moram
soZinhos

Faz-se necessdrio conhecer a
dindmica familiar dos idosos,
para que a equipe
multidisciplinar possa
subsidiar agies e
intervencies voltadas &
necessidade de cada familia,
promovendo o robustecimento
dag relacies familiares.

Discussao

A escala de APGAR familiar foi um dos instrumentos desenvolvidos em 1978 por
Smilkstein para avaliar a funcionalidade familiar, este consiste em uma ferramenta
importante que auxilia no conhecimento da funcionalidade ou o modo como a familia

cumpre suas fungdes de acordo com as necessidades de cada individuo [11]. O autor
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ainda conclui que, ao analisar os dados obtidos apos a aplicagédo do instrumento que
65,6% das familias entrevistadas, apresentaram uma alta funcionalidade familiar,
permitindo inferir que os idosos se sentem contemplados dentro do que sua familia
oferece de atencéo.

Ja Elias et al. [10], ap6s a aplicacdo do instrumento, conseguiram observar que
dentre os idosos entrevistados que moram sozinhos, 82,8% apresentaram boa
funcionalidade familiar e, dentre os que moram acompanhados de algum membro da
familia, 89% também apresentaram uma boa funcionalidade familiar, o que demonstra
arelacao direta entre a forma que a familia se dispde ao idoso e o grau de funcionalidade
familiar, aqueles que moram acompanhados recebem mais atencdo e,
consequentemente, tem relagdes melhores entre os membros da familia.

Ramos et al. [7] abordam em seus achados os arranjos familiares como fator
determinante para uma boa qualidade de vida do idoso nesse momento da vida,
destacando o apoio, a organizacdo e o entendimento pecas-chave para continuidade de
tratamentos e incentivo a melhores habitos de vida, auxiliando os idosos em atividades
que 0s mesmos ndo conseguem realizar de forma independente.

A hipertensao arterial sistémica é uma doenca de carater silencioso que afeta
diretamente a qualidade de vida, dessa forma a boa funcionalidade familiar atua como
um fator de protecdo para complicacbes e demais descompensac¢fes que a mesma
pode apresentar no idoso, que € muito mais propenso as complicacbes por conta da
fragilidade causada pela idade. Assim, quando o idoso descobre sobre alguma alteracéo
na saude, nesse caso a HAS, a qualidade de vida apresenta grande significancia para
manter uma visado positiva de si mesmo e maior esperanga de vida [8].

A participacao familiar no cuidado do idoso e sua condi¢do de saude traz ao
mesmo uma sensacdo de seguranca e amor vindo dos familiares, uma vez que o0s
membros familiares procuram cumprir a tarefa de proporcionar as melhores condi¢bes
para que os idosos possam sentir-se bem fisicamente, emocionalmente,
intelectualmente e socioeconomicamente. Um inadequado funcionamento familiar pode
ser catastroéfico, repercutindo diretamente em sua qualidade de vida e diminuindo a
eficacia do tratamento da doenca crbnica [8].

O inadequado controle da HAS, quando esta é vista como uma “doenga comum”
por conta dos familiares interfere diretamente no estado de saude do idoso, diminuindo
as suas capacidades fisicas, desencadeando novas doencas agudas e/ ou cronicas,
além de afetar o psicolégico e causa danos graves na qualidade de vida do idoso [12].

Ao mesmo tempo, a maioria dos idosos entrevistados na pesquisa de Silva
apresentam grau de independéncia nas tarefas realizadas, com prevaléncia de

autonomia na realizacdo de suas atividades de autocuidado sem a necessidade de
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auxilio. Isto é, a familia ndo é importante no seu tratamento, atribuindo uma ideia de
independéncia e responsabilidade do préprio idoso para com sua terapéutica. Dessa
maneira, essa pratica proporciona o surgimento de sujeitos independentes e autbnomos
decididos a conduzir sua saude e a propria vida [13].

Por outro lado, é perceptivel que a disfuncionalidade das familias esta atrelada
as constantes mudancas da sociedade, principalmente na estrutura familiar, tanto em
relagdo ao convivio com diferentes geragdes, devido ao aumento da expectativa de vida
guanto a mudanca de papéis entre seus membros. Essas mudangas exercem mudanca
emocional e financeira nas familias, afetando diretamente no cuidado com os idosos. O
numero reduzido de pessoas nas familias e o aumento na inser¢do no mercado de
trabalho provocou a diminuicdo da possibilidade de executarem atividades de cuidado
[14].

Segundo Santos et al. [9], a Politica Nacional da Aten¢éo Bésica (PNAB) afirma
que a familia é fator primordial de integralizacdo para as intervencgdes realizadas para o
controle de qualquer doenca, sendo assim, reitera-se que € no contexto familiar que se
concentram as praticas de salde baseadas no aparato cultural, distintas do modelo
biomédico, e que deve ser corrigida. Nesse contexto, o acolhimento e a escuta
qualificada sdo de suma importancia, corroborando para a criagdo de vinculo entre
profissional e idoso, resultando em uma melhor aderéncia ao tratamento e adequacao
ao controle pressorico.

Observando o grau de funcionalidade familiar é possivel inferir a forma que o
convivio entre os participantes do nucleo familiar se apresenta. Elias et al. [10] abordam
em seu estudo sobre momentos de solid&o, isolamento e alterag6es mais profundas no
vinculo familiar que ja estd afetado, podendo causar alteragbes psicolégicas e
fisiolégicas no idoso [10].

Para combater as complicagbes da auséncia de apoio familiar, a presenca de
amigos durante a terceira idade se torna fundamental para uma melhor sociabilidade do
idoso. Uma ma funcionalidade familiar é identificada principalmente em idosos que
moram sozinhos e nao tem o amparo da familia [10]. A soliddo, inseguranca, tristeza,
baixa autoestima séo fatores desencadeados por isolamento social que prejudicam o
vinculo familiar. A iniciativa de morar sozinho é um ponto negativo, pois compromete o
autocuidado, provoca declinio funcional e maior propensao a depresséo. Neste sentido,
a equipe multiprofissional deve orientar idosos e familiares quanto a importancia das
redes sociais de apoio e estabelecer uma rede de cuidados, principalmente, para
agueles que moram s6 [10].

Embora existam essas possibilidades de apoio e relacbes, ha casos de alta

disfuncionalidade familiar que afetam ainda mais a condicdo geral de saude desse
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idoso, com foco especial na hipertensdo arterial. A ma funcionalidade familiar
relacionada ao isolamento do idoso e o afastamento da familia sdo fatores graves para
complicacdo da hipertensédo, que deve ser cuidada ndo somente pelo tratamento
medicamentoso mas associada a caminhadas, alimentacdo saudavel e outros bons
habitos de saude, que, normalmente, sdo incentivados pela familia, proporcionando

bem estar fisico, mental e consequentemente melhoria da qualidade de vida [10,8].

Concluséao

O presente estudo possibilitou 0 acesso a pesquisas de qualidade que, dentro
do eixo teméatico escolhido, apresentam informacdes relevantes a cerca de um assunto
muito importante para o cuidado da pessoa idosa. Os achados da pesquisa permitem a
visualizacdo dos casos de disfuncdo familiar no contexto da hipertensdo arterial
sistémica, sendo um fator crucial para a adesédo do idoso ao seu tratamento de forma
correta.

Pode-se entender o processo do tratamento da hipertenséo e sua relacdo com
a funcao familiar como uma linha do tempo do cuidado ao idoso e suas possibilidades,
uma boa funcionalidade familiar leva ao melhor cuidado do idoso e sua condicdo de
saude e uma ma funcionalidade familiar leva ao agravo dessa doenca cronica silenciosa
e muitas vezes fatal. Vale afirmar que, pela presenca de artigos qualitativos, existe a
reflexdo e partilha dos sentimentos descritos pelos idosos entrevistados, possibilitando
ao leitor uma sensibilizacéo, incentivando-o a uma melhor atencao e cuidado para com
os idosos de cada nucleo familiar, além de ressaltar a necessidade de mais estudos
voltados para a avaliagdo da funcionalidade familiar e sua aplicacdo em outras

condi¢cBes de saude.
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