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Resumo: Este estudo avaliou a associacdo da percepgao de baixa afetividade nos
relacionamentos familiares de pessoas idosas com a faixa etdria, o sexo e as condigdes
de saude fisica e psicologica. Participaram 134 idosos(as) do interior da Bahia e os
dados foram coletados no domicilio utilizando-se: Questionario de Informagoes
Sociodemograficas; Questiondrio de doengas e sinais e sintomas autorrelatados; Indice
de independéncia nas ABVDs; Escala de desempenho nas AIVDs; Escala de Depressao
Geriatrica; Inventario de Ansiedade de Beck; Familiograma. Foram feitos os testes
Qui-quadrado ou Exato de Fisher e analise de regressdao logistica univariada e
multivariada, com critério Stepwise de selegao de variaveis (p<0,05). Os resultados
mostraram maior frequéncia de pessoas idosas com idade entre 60 a 74 anos e com
dependéncia nas atividades basicas de vida didria com percepgao de baixa afetividade.
As pessoas idosas com maior risco de relatarem baixa afetividade foram: as com idade
entre 60 e 74 anos (risco 14.0 vezes maior) e as com dependéncia nas atividades
instrumentais de vida diaria (risco 4.3 vezes maior). Este estudo mostrou que a faixa
etaria e a capacidade funcional se apresentaram como fatores de risco para a percepgao
de baixa afetividade, o que pode implicar na qualidade das relagdes familiares.
Palavras-chave: relacoes familiares; afeto; satide do idoso.

Abstract: We investigate the association between the elderly’s perception of low
affectivity in family relationships with the age group, gender and physical and
psychological health conditions. Participated 134 elderly people from Bahia-Brazil and
the data were collected at home, using the following instruments: Sociodemographic
Information Questionnaire; Questionnaire on diseases and self-reported signs and
symptoms; Index of Independence in Daily Life Activities; Performing instrumental
activities of daily living; Geriatric Depression Scale; Beck's Anxiety Inventory and
Familiogram. The chi-square test or Fisher's exact test and univariate and multivariate
logistic regression analysis using the Stepwise criteria of variable selection (p < 0.05)
was used. The results showed a higher frequency of younger individuals (aged
between 60 and 74 years) and elderly individuals with dependence on basic daily life
activities with a perception of low affectivity. The elderly with the highest risk of low
affectivity reporting were: younger individuals (14.0 times higher risk) and those with
dependence on instrumental activities of daily living (risk 4.3 times higher). This study
showed that the age group and functional capacity were presented as risk factors for
the perception of low affectivity, witch can affect the quality of family relationships.
Keywords: family relationships; affect; elderly health.
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Introducao

No Brasil observaram-se grandes transformagoes nos papéis familiares, nas
relacoes de poder, nos valores individuais e coletivos e nas configuragoes referentes as
familias com pessoas idosas. A afetividade surgiu como um novo padrao de instituigao
familiar, predominando sobre a consanguinidade e se tornou um dos principios do
direito de familia brasileiro fazendo parte de decisdes judiciais no reconhecimento de
familia (Paiva, 2019). As condi¢Oes de saiide de um membro idoso e a afetividade
percebida nas relagoes afetam a dinamica familiar e apresentam demandas psicossociais
e, portanto, devem ser consideradas nas intervencoes terapéuticas em sistemas
familiares com pessoas idosas.

A familia é a principal fonte de suporte da pessoa idosa diante das tensoes
geradas pelos eventos estressores de vida e a afetividade é um indicador do
funcionamento familiar (Rabelo, 2016). A afetividade pode ser entendida como o
conjunto de emogoes positivas que existem no relacionamento interpessoal, que implica
uma rede de cuidados e os lagos afetivos geradores de suporte social na familia, que
auxiliam nas dificuldades do cotidiano (Baptista, Soares, & Grandene, 2018). A
afetividade ¢ um dos principais conceitos dentro da teoria da solidariedade
intergeracional (Leme, Falcdo, Morais, Braz, Coimbra, & Fernandes, 2017) e esta
associada a afeigao, calor, respeito, proximidade, confian¢a e compreensao reciprocos.

Um sistema familiar busca acordos entre seus componentes, forma uma rede de
apoio e a afetividade atua como facilitador da comunicacdo e da resolucao de
solicitagdes individuais, conflitos, criticas e do cumprimento das fun¢des essenciais
(Rabelo, 2016). Em um membro idoso, a presenca de dependéncia (Reis & Trad, 2015)
ou de piores condigdes psicologicas, como a depressao e a ansiedade (Possato & Rabelo,
2017), exigem ajuste do sistema familiar. Nem sempre as necessidades da pessoa idosa

sao reconhecidas ou atendidas e nem sempre a familia tem os recursos necessarios para
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exercer o cuidado, o suporte afetivo e a protegao (Muniz, Aguiar, Brito, Freitas, Moreira,
& Araujo, 2016; Rebougas, Coelho-Filho, Veras, Lima-Costa, & Ramos, 2017).

As relagoes de género e geragao também estao presentes na afetividade familiar,
pois € preciso pensa-la dentro das relagdes com conjuge, filhos, netos e outras pessoas,
que por vezes coabitam o mesmo domicilio (Rabelo, Rocha, & Pinto, 2020). Assim, os
vinculos afetivos interferem na vida de cada integrante do sistema familiar e a percepgao
de baixa afetividade nesses relacionamentos ¢ um indicador de menor funcionalidade e
capacidade assistencial, o que seria prejudicial ao processo de independéncia,
autonomia e qualidade de vida das pessoas idosas (Reis & Trad, 2015; Neri et al., 2018).
E preciso pensar nas implica¢des das caracteristicas afetivas nas relagdes familiares na
velhice e as intervengdes psicoldgicas podem melhorar a capacidade de manejo de
situagoes estressantes.

Atualmente, o conceito de insuficiéncia familiar assume a caracteristica de
Sindrome Geriatrica e € considerada um dos sete gigantes da Geriatria. Familia
insuficiente é caracterizada como um processo de interagao psicossocial de estrutura
complexa, fundado em dois elementos definidores: baixo apoio social e vinculo familiar
prejudicado. O apoio social é importante para o bem-estar ao longo da vida, mas pode
ser de particular relevancia na vida mais longeva, quando os desafios ocupacionais,
econdmicos, funcionais e de saude tendem a aumentar (Souza, 2015). Assim,
compreender a afetividade em familias com pessoas idosas em diferentes condigoes de
saude pode subsidiar o planejamento terapéutico ou de cuidados a essas familias.

Grande parte das pesquisas brasileiras sobre familias com idosos(as) sao feitas
priorizando-se a perspectiva dos familiares (Aratjo & Santos, 2012; Silva, Mafra,
Fonseca, Barros, & Almeida, 2016), dos principais cuidadores (Moreira & Caldas, 2007;
Sampaio, Rodrigues, Pereira, Rodrigues, & Dias, 2011), ou dos profissionais de satde
(Tavares, 2014; Piexak et al., 2012). Ressalta-se também a escassez de investigagdes sobre
a afetividade familiar em idosos(as) brasileiros(as). Neste estudo, buscou-se priorizar a
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percepcao das proprias pessoas idosas quanto as suas relagoes familiares. O objetivo
desse estudo foi avaliar as associagdes da baixa afetividade percebida nos

relacionamentos familiares de idosos(as) com sexo, faixa etaria, satide fisica e mental.

Método

Participantes

Participaram do estudo 134 pessoas idosas, com idade entre 60 e 95 anos, com
média de 72 anos e desvio-padrao de 8 anos, a maioria do sexo feminino (77,6%) e negra
(68,7%). A coleta dos dados foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) que tinha o
maior namero de idosos(as) cadastrados(as) (estavam cadastradas 2.754 familias, que
somavam 9.234 pessoas, sendo 1344 idosos, o que representa 14,5% dos cadastros nessa
UBS e 16,8% das pessoas idosas residentes na cidade na época da coleta de dados).

Os critérios de elegibilidade foram: idade igual ou superior a 60 anos; residéncia
permanente na regiao e no domicilio, compreensao das instrugdes e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusao foram: déficit auditivo ou
visual grave; dificuldades de expressao verbal e de compreensao; estar tempordria ou
permanentemente acamado e déficit cognitivo sugestivo de deméncia, indicado pela
pontuacgao no Mini Exame do Estado Mental, ajustado pelos anos de escolaridade (Neri

& Guariento, 2011).

Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados nos domicilios das pessoas idosas, localizados na area
de abrangéncia da Unidade Basica de Satuide selecionada. Com a ajuda de agentes
comunitarios de saude, foi realizada a identificacao desses domicilios com idosos(as) em
todas as microareas da zona urbana. Estudantes de iniciacao cientifica, do curso de

graduacao em Psicologia, foram treinados durante seis meses na abordagem a pessoa
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idosa e na aplica¢ao dos instrumentos da pesquisa. Os(As) entrevistadores(as) treinados
compareceram no domicilio dos(as) idosos(as) portando cracha de identificagao e os
formuldrios impressos. As pessoas idosas foram convidadas a participar da pesquisa,
informadas sobre os objetivos e sobre sua opgao voluntdria de aceitar ou nao e foram
certificadas sobre o sigilo, riscos e beneficios. Apos a resposta afirmativa em participar
da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Esclarecido. Foi
solicitado a pessoa idosa que a entrevista ocorresse em um local da casa que pudesse
proporcionar maior privacidade e tranquilidade, evitando-se a interrupcao por outras
pessoas. A coleta durou de duas a trés visitas, de 2 horas cada uma, em média.

Foram atendidas as diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolugao n®. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), do Ministério da Satde do Brasil. A realizacao da pesquisa foi aprovada por um

Comité de Etica em Pesquisa (protocolo no. 034/2011).

Instrumentos

1. Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). O critério de inclusao na amostra
se baseou no desempenho das pessoas idosas nesse teste de rastreio de deméncias,
comumente utilizado em estudos populacionais. Foram adotadas as notas de corte
apresentadas para cada faixa de escolaridade segundo os padrdes adotados no estudo
FIBRA (Neri & Guariento, 2011).

2. Questiondrio de Informagoes Sociodemogréaficas. Foram avaliadas aidade
(agrupada em duas faixas - 60 a 74 anos e 75 anos ou mais) e 0 sexo (feminino x
masculino).

3. Condig¢oes de saude fisica:

3.1.  Questionario de doengas e de sinais e sintomas autorrelatados. Doencas

cronicas diagnosticadas por médico no ultimo ano (nove doengas, com respostas
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dicotdmicas) e sinais e sintomas (total de doze com respostas dicotdmicas), ambas
agrupadas nas categorias nenhuma; 1 a 2; 3 ou mais (Neri & Guariento, 2011);

3.2.  Atividades Basicas de Vida Diaria — ABVDs. Indice de Independéncia nas
Atividades de Vida Diaria (Lino, Pereira, Camacho, Ribeiro, & Buksman, 2008). Foi
obtido mediante escala de 6 itens com trés possibilidades de resposta sobre a ajuda
necessaria (nenhuma, parcial ou total) para banho, vestir-se, toalete, transferéncia,
controle esfincteriano e alimentagao. As respostas foram agrupadas em: independente
ou com dependéncia.

3.3. Atividades Instrumentais de Vida Didria — AIVDs. Desempenho de
atividades instrumentais de vida diaria (Santos & Virtuoso-Junior, 2008), mediante
escalas com trés possibilidades de resposta sobre a ajuda necessaria (nenhuma, parcial
ou total) para telefonar, usar transportes, compras, cozinhar, servicos domésticos, uso
de medicacdo e manejo de dinheiro. As respostas foram agrupadas em: independente
ou com dependéncia.

34. Envolvimento social: a avaliacao foi baseada em autorrelato sobre a
participagao em atividades fisicas, em centro de convivéncia, na comunidade e religiosas
(quatro questdes com respostas que foram agrupadas em sim ou nao). Os dados foram
categorizados pela mediana, em menor ou maior envolvimento social.

4. Condigoes de satide psicoldgica:

41. Escala de Depressao Geriatrica (Almeida & Almeida, 1999) com 15
perguntas tipo sim x nao, a respeito de como o(a) idoso(a) havia se sentido durante a
ultima semana, os quais referem-se a humores disforicos. Trata-se escala de rastreio de
depressao, com nota de corte > 6 para depressao leve e > 11 para depressao grave.
Posteriormente, foram reunidas as categorias para analises dicotomicas (sim x nao).

42. Inventario de Ansiedade de Beck — BAI (Cunha, 2001), com 21 itens
versando sobre sintomas comuns de ansiedade e perguntando como o individuo sentiu-

se na ultima semana, com relagio a cada um deles. Cada item apresenta quatro
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possibilidades de resposta. A nota de corte para ansiedade leve é >11, para ansiedade
moderada > 20 e para ansiedade grave > 31, numa pontuacao que pode variar entre 1 e
63 pontos. Posteriormente, foram reunidas as categorias leve, moderada ou grave, para
analises dicotOmicas (sim x nao).

5. Familiograma (Teodoro, 2006). O individuo avalia sua relagio com outro
membro familiar, a partir de adjetivos positivos (afetividade) e negativos (conflito), em
uma escala que varia de 1 (de jeito nenhum) a 5 (completamente). A diade é descrita
uma Unica vez, sempre a partir da perspectiva do(a) idoso(a). Foram avaliadas as diades
idoso(a)-conjuge, idoso(a)-filhos(as), idoso(a)-netos(as), idoso(a)-irmaos(as), e o

conjunto dessas avaliacoes foi agrupado em alta ou baixa afetividade.

Procedimentos de Andlise de dados

Para andlise estatistica foi utilizado o programa computacional The SAS System
for Windows (Statistical Analysis System), versao 9.2. SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary,
NC, USA. Foi utilizado o teste qui-quadrado ou o teste de Exato de Fisher (na presenca
de valores esperados menores que 5) para comparar as varidveis categoricas e a analise
de regressao logistica univariada e multivariada, com critério Stepwise de selecao de

variaveis. O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja,

p<0,05.

Resultados

Vinte e cinco pessoas idosas (18,6%) avaliaram seus relacionamentos familiares
como de baixa afetividade. Quanto as condi¢es de satde fisica, a maioria relatou ter de
uma a duas doengas (52,2%), trés ou mais sinais e sintomas (59,7%), menor
envolvimento social (65,7%), independéncia para as ABVDs (96,3%) e AIVDs (58,2%).
Com relagdo as condigoes psicoldgicas, 82,9% nao apresentou sintomatologia depressiva
e 76,9% nao mostrou ansiedade.
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A Tabela 1 apresenta as comparagoes das varidveis com a baixa afetividade
percebida. Pelos resultados, houve diferenca significativa entre os grupos para: faixa
etdria (maior frequéncia de idosos(as) com idade entre 60 a 74 anos nos com baixa
afetividade) e dependéncia em atividades basicas de vida diaria (maior frequéncia de

dependéncia em ABVDs entre os(as) idosos(as) com baixa afetividade).

Tabela 1
Comparagao entre baixa afetividade, idade, sexo, condi¢des de sauide fisica e psicologica dos idosos
Baixa Afetividade
Variaveis Nio Sim
N % N %
Faixa etaria
60-74 anos 66 60,5 23 92,0
>75 anos 43 39,5 02 8,0
Teste Qui-Quadrado  x>=9,02; gI=1; p=0,003
Sexo
Feminino 86 78,9 18 72,0
Masculino 23 21,1 07 28,0
Teste Qui-Quadrado  x>=0,56; gl=1; p=0,455
Envolvimento social
Menor 73 67,0 15 60,0
Maior 36 33,0 10 40,0
Teste Qui-Quadrado  x?=0,44; gl=1; p=0,508
N° doencgas
Nenhuma 15 13,8 03 12,0
1-2 59 54,1 11 44,0
>3 35 32,1 11 44,0
Teste Qui-Quadrado  x?=1,28; gl=2; p=0,526
NP° sinais e sintomas
Nenhum 10 9,2 02 8,0
1-2 36 33,0 06 24,0
>3 63 57,8 17 68,0
Teste Qui-Quadrado  x?=0,91; gl=2; p=0,633
ABVDs
Independente 107 98,2 22 88,0
Com dependéncia 02 1,8 03 12,0
Teste Exato de Fisher ~ p=0,045
AIVDs
Com dependéncia 42 38,5 14 56,0
Independente 67 61,5 11 440
Teste Qui-Quadrado  x?=2,55; gI=1; p=0,110
Depressao
Sim 16 14,7 07 28,0
Nao 93 85,3 18 72,0
Teste Exato de Fisher ~ p=0,140
Ansiedade
Sim 22 20,2 09 36,0
Nao 87 79,8 16 64,0

Teste Qui-Quadrado

x*=2,86; gl=1, p=0,091
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As Tabelas 2 e 3, a seguir, apresentam os resultados da andlise de regressao
logistica univariada e multivariada, respectivamente para estudar a predicao das
variaveis do estudo a baixa afetividade. Pelos resultados da analise univariada,
verificou-se que as varidveis idade e dependéncia para atividades basicas de vida diaria
(ABVDs) sao preditoras da baixa afetividade. As pessoas idosas com maior risco de
baixa afetividade foram: os mais jovens (risco 7.5 vezes maior para os com 60-74 anos),
e os com dependéncia parcial ou total em atividades basicas de vida didria (risco 7.3

vezes maior).

Tabela 2
Resultados da anadlise de regressao logistica univariada para baixa afetividade (1n=134)
Variavel Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.
Feminino (ref.) - 1.00 -
Sexo .

Masculino 0.457 1.45 0.54-3.90

>75 anos (ref.) - 1.00 -
Idade 60-74 anos 0.008 7.49 1.68 - 33.41

. . Maior participacao social (ref.) - 1.00 -

Envol 1

nvolvimento socia Menor participagio social 0.509 0.74 0.30 - 1.81

. Independéncia (ref.) --- 1.00 ---
Dependéncia para AIVDs Dependéncia parcial ou total 0.114 2.03 0.84 - 4.89

. Independéncia (ref.) - 1.00 -

D d ABVD

ependencia pata s Dependéncia parcial ou total 0.035 7.30 1.15-46.26

0 (ref.) - 1.00 -
Numero de doengas 1-2 0.922 0.93 0.23-3.77
>3 0.530 1.57 0.38 —6.46

0 (ref.) - 1.00 -
Nutmero de sinais e sintomas 1-2 0.838 0.83 0.15-4.78
>3 0.715 1.35 0.27 -6.75

Depressi Nao (ref.) - 1.00 ---
pressao Sim 0.118 2.26 0.81-6.28

. Nao (ref.) - 1.00 ---
Ansiedade Sim 0.096 2.22 0.87 —5.70

Nota. OR (Odds Ratio) = Razao de risco para baixa afetividade; (n=109 sem baixa afetividade e n=25 com baixa
afetividade). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianca para a razao de risco. Ref.: nivel de referéncia.

Tabela 3
Resultados da analise de regressao logistica multivariada para baixa afetividade (n=134)
Variaveis Selecionadas Categorias Valor-P O.R. IC 95% O.R.
>75 anos (ref.) --- 1.00 -
1. Idade 60-74 anos 0.001 14.03 2.89-68.03
N Independéncia (ref.) --- 1.00 ---
2.D d AIVD
ependencia para s Dependéncia parcial ou total 0.004 4.29 1.60 — 11.52

Nota. OR (Odds Ratio) = Razdo de risco para baixa afetividade; (n=109 sem baixa fetividade e n=25 com baixa
afetividade). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianga para a razao de risco. Critério Stepwise de selecao de
variaveis. Ref.: nivel de referéncia.
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Pelos resultados da andlise multivariada com critério Stepwise de selecao de
varidveis, verifica-se que as varidveis idade e dependéncia para atividades
instrumentais de vida didria (AIVDs) foram selecionadas como sendo preditoras da
baixa afetividade. As pessoas idosas com maior risco de baixa afetividade foram: os mais
jovens (risco 14.0 vezes maior para os com 60-74 anos), e os com dependéncia parcial ou

total em atividades instrumentais de vida didria (risco 4.3 vezes maior).

Discussao

A minoria das pessoas idosas neste estudo avaliou seus relacionamentos
familiares como de baixa afetividade. A baixa afetividade percebida pelos(as) idosos(as)
nas relagdes familiares estava associada a dois fatores, a faixa etdria e a dependéncia em
atividades de vida didria.

Com relagao a idade, a maior frequéncia de baixa afetividade percebida entre
pessoas idosas mais jovens pode ser explicada por dois cendrios. O primeiro seria o das
necessidades cotidianas de afeto negligenciadas por estes nao apresentarem
dependéncia ou uma crise de satide que normalmente altera o fluxo dos recursos
afetivos familiares a favor dos mais velhos pela evidente demanda de cuidado (Rabelo,
Rocha, & Pinto, 2020). Dentre essas necessidades de afeto pode estar a de escuta dos seus
desejos e projetos, que ressaltem sua autonomia e liberdade. A nao aceitagdo, incentivo
ou valorizagao destas necessidades pode ser interpretada como baixa afetividade. Como
em qualquer outra etapa da vida, h4 expectativas sobre as relagdes familiares, como elas
deveriam ser e como os membros esperam que sejam e quando essa expectativa nao é
correspondida, a percep¢ao de afetividade pode ficar comprometida (Leme, Falcao,
Morais, Braz, Coimbra & Fernandes, 2017).

Ainda, as pessoas idosas mais jovens estdo em um periodo de transicao e de
ajustamento psicossocial, de aposentadoria, maior tempo livre, reorganiza¢ao familiar e
da rede social. Essas condi¢des em conjunto com a invisibilidade de suas necessidades
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justamente por uma autonomia e independéncia mais preservadas, afetam a percep¢ao
de afetividade. As mudancas exigem reajustes na dinamica familiar, e a afetividade
pode estar associada ao seu processo de adquirir recursos para lidar com as novas
dinamicas e trocas, com as expectativas de cada membro sobre a familia e os papéis que
cada um exercera (Paiva, 2019; Coutinho et al., 2020).

O segundo cendrio seria o fato de que estando mais saudaveis e dispostos a
interagir socialmente, nao ha tantas restricoes aos mecanismos de seletividade
socioemocional (Pinto & Neri, 2017). As pessoas idosas selecionam com quem preferem
se relacionar, sendo o ponto de selegao as emogoes positivas em detrimento das pessoas
que causam emogOes negativas. Isso significa que relacionamentos com amigos(as) e
pessoas fora das relacdes familiares podem trazer maior bem-estar justamente por serem
escolhidas e por serem menos permeadas pelo senso de obrigacao, aborrecimentos
didrios e expectativas. Idosos(as) mais novos(as) tém melhores possibilidades de
oferecer maior apoio, e cuidam de outros membros familiares, mesmo quando eles(as)
proprios(as) estao fragilizados(as). E comum que mencionem renuncias, dificuldades e
obrigagdes em demasia e a sobrecarga também pode se apresentar como influéncia na
percepcao de baixa afetividade (Tur-Sinai, Halperin, Katz, & Lowenstein, 2017).

Idosos(as) com dependéncia tanto nas atividades basicas como nas instrumentais,
relataram com maior frequéncia uma percepc¢ao de baixa afetividade. As atividades
basicas sao elementares para a sobrevivéncia e autocuidado de qualquer pessoa, e a
necessidade de cuidado demanda reorganizagao de todo o sistema e da rede de apoio,
mudancas no espago fisico e na rotina, além da sobrecarga da cuidadora, o que interfere
na relacdo familiar. A capacidade funcional é um indicador de satde e bem-estar na
velhice e a rede familiar afeta a saude de cada individuo, assim como a saude deste,
afeta diretamente a rede também (Muniz, Aguiar, Brito, Freitas, Moreira, & Aratjo, 2016;

Coutinho et al., 2020).
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A percepcao de afetividade pode estar relacionada com a expectativa de cuidado
e suporte. Os lacos afetivos proporcionam apoio psicoldgico e social na familia,
auxiliando no enfrentamento das dificuldades do cotidiano (Aratjo & Santos, 2012;
Rabelo, 2016). Ofertar os cuidados basicos e dar o suporte possivel nao garantem que as
relacoes serao necessariamente de afetividade. As rela¢des familiares podem se
estruturar como relacoes de alianca, de solidariedade, de inclusao ou de conflito, e uma
convivéncia intergeracional pode se estruturar com apoio e coesdo, bem como com
exclusao de membros. A familia pode facilitar ou dificultar sua relagdo com as pessoas
idosas, o que exige adaptacao e flexibilidade de ambas as partes. Facilita quando permite
que o(a) idoso(a) exercite sua autonomia, respeita sua historia e experiéncia, permite a
privacidade, propicia um clima de aceitacdo, consideragdao e compreensao. E dificulta
quando isola, infantiliza, refor¢ca comportamentos de dependéncia e cria um clima de
agressividade e hostilidade (Nunes, Brito, Duarte, & Lebrao, 2019).

A dependéncia ainda pode restringir as oportunidades de contatos sociais e por
consequéncia, aumentar o isolamento. H4 uma reagao de afastamento da pessoa
dependente, ativando uma maior resisténcia ao contato por parte da rede social e
mesmo dentro de casa. Perder a capacidade de cuidar das prdprias necessidades basicas
pode indicar para o sujeito que ele nao possui mais o controle de si mesmo (Lima,
Valenca & Reis, 2017). Muitos(as) idosos(as) relutam em solicitar ou aceitar ajuda, e
podem interpretar a oferta como desnecessdria ou podem fazer isso na tentativa de
manter o controle da propria vida. Por outro lado, os cuidadores, mesmo que bem-
intencionados, podem se comportar inadequadamente, infantilizando as pessoas idosas
e limitando o exercicio de sua autonomia e liberdade (Rabelo, 2016).

A associacao entre a baixa afetividade com a dependéncia funcional também
pode ser explicada pela relacao entre cuidador e pessoa idosa cuidada, por uma historia
anterior e como eles(as) construiram esses vinculos, pela expectativa do(a) idoso(a) de

ser cuidado(a) por outra pessoa ou de outra forma, por questdoes que perpassam o
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entendimento de familia, de vinculo e de suporte. A expectativa do cuidado esté ligada
com experiéncias vividas anteriormente ao longo da vida. Idosos(as) reconhecem
algumas pessoas como suporte em decorréncia de situagoes vivenciadas anteriormente,
e é mais provavel esperar delas um cuidado se necessario (Araujo & Santos, 2012; Nunes,
Brito, Duarte, & Lebrao, 2019).

O risco da percepcao da relacao familiar ser de baixa afetividade aumentou em
4.3 vezes se as pessoas idosas apresentarem alguma dependéncia em atividades
instrumentais de vida didria. As atividades instrumentais nao sao consideradas de
sobrevivéncia dos(as) idosos(as), portanto, os familiares podem ndo apresentar interesse,
tempo, ou disponibilidade para auxilia-los. Os familiares podem interpretar que nao ha
necessidade de ajuda e por isso, as dependéncias em atividades instrumentais nao
causam uma reorganizacado familiar e nem mudam o fluxo de transferéncia
intergeracional de recursos.

Nos casos de dependéncia em atividades instrumentais, uma vez que dizem
respeito a socializacdo dos(as) idosos(as) e por mais que nao tenham o carater de
urgéncia e nao ameacem a vida, merecem igualmente atencao e sao necessidades. As
pessoas idosas com dependéncia para utilizar o celular, usar transportes, fazer compras
e cozinhar podem ter a ajuda necesséria, sem que alguém faca por elas. E comum o relato
da falta de paciéncia dos mais jovens em ensinar ou acompanhar um(a) idoso(a), por
falta de tempo, de interesse, de recursos ou até por desconsiderarem como uma
necessidade mesmo. Essas sao as dependéncias mais associadas a baixa afetividade e a
nao percepcao de apoio e suporte por parte dos cuidadores (Neri et al., 2018; Pinto-
Junior et al., 2016).

E importante compreender os padrdes de afetividade que vao sendo formados
ao longo dos anos, e que dirao como essa familia se relacionara com uma pessoa idosa.
A familia tensiona a dindmica entre autonomia e dependéncia e podem incentivar que
seus familiares se resignem na velhice, periodo percebido como de declinio, reforcando
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sua dependéncia (Aratjo, Castro, & Santos, 2018). Nesse contexto, a autonomia € uma
questao relevante e o quanto essa familia possibilita uma condic¢ao afetiva e ambiental
que a promova € um dado proficuo a promocao de sauide e bem-estar a populagao que
envelhece. Dadas as perdas potenciais que pessoas idosas podem vivenciar, a exemplo
de redugdes de algumas capacidades fisicas e de papéis, avaliar a afetividade familiar
pela perspectiva das proprias pessoas idosas possibilita a geragao de conhecimento para
o desenvolvimento de propostas terapéuticas adequadas e capazes de atender as
necessidades de cuidados no campo emocional a essa populagdo. Por exemplo, a
responsabilidade relacional e a co-construgao do cuidado (Biagi & Rasera, 2018).

O presente estudo apresentou algumas limitagdes que precisam ser levadas em
consideragao. Primeiro, o instrumento utilizado para avaliar a afetividade, o
Familiograma, avalia através de adjetivos positivos e negativos as diades familiares. No
entanto, a afetividade pode abranger muitos outros aspectos da vida do(a) idoso(a) que
nao estdo contemplados naquelas caracteristicas. Nesse caso, por exemplo, uma
avaliagao qualitativa poderia aprofundar na compreensao da relacao entre afetividade
familiar e satde na velhice, o que fica como sugestdao para outros estudos. Outra
limitagao refere-se ao delineamento transversal do estudo, pois quando a afetividade
familiar foi avaliada em momento pontual, pode ter ocorrido algum evento critico que
tenha afetado a percepcao dos(as) idosos(as), o que nao significa que o mesmo seja
recorrente nas suas vidas. Além disso, existe muita confusao e sobreposi¢ao nos diversos

conceitos e caracteristicas do funcionamento familiar na literatura.

Consideragoes Finais

Este estudo mostrou que a faixa etdria e a capacidade funcional sao fatores de
risco para a percepgao de baixa afetividade. As atividades basicas sao elementares para
a sobrevivéncia e sua dependéncia é uma necessidade de cuidado que exige um
reajustamento de todo o sistema familiar, demanda reorganizacdo dos papéis,
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adaptagoes, regulacao emocional, assim como depende da histdria das relacoes nessa
familia. J& a necessidade de ajuda para as atividades instrumentais pode ser
negligenciada, pois nao exigem grandes mudancas na dinamica familiar, e os familiares
podem nao as reconhecer como necessidade de ajuda e por isso, ndao implicam em
alteragdes no fluxo dos recursos intergeracionais.

Para as pessoas idosas mais jovens a autonomia também é uma questao relevante
que tensiona a percepgao de afeto recebido por parte da familia. O incentivo a projetos
pessoais pode nao ocorrer pelos familiares quando estes nao consideram as
possibilidades da pessoa idosa e o que ela ainda deseja e pode fazer. Por outro lado, a
provavel maior independéncia nessa faixa etdria permite maior seletividade
socioemocional, priorizando relacionamentos nao familiares que trazem maior bem-
estar.

Este estudo ndo se propds a avaliar a percepcao de afetividade dos outros
membros das diades familiares, e priorizou dar voz a pessoa idosa e apresentar sua
perspectiva. Mostrou indicios de como as variaveis de interesse podem estar associadas
a partir da andlise de uma amostra pertencente a uma regido que resguarda
especificidades e com escassos estudos dessa natureza. Dado o impacto da baixa
afetividade no funcionamento social e familiar, esta pesquisa chama a atengao para a
necessidade de aumentar o conhecimento sobre como as familias estao se organizando,
qual a qualidade das relagoes familiares e das necessidades dos membros que

envelhecem.
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