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Resumo: Investigou-se a coesao, o apoio, a hierarquia e o conflito relativos ao
clima familiar percebido por idosos em sua relagao com a autopercepcao de
saude. Participaram 134 idosos do Recdncavo Baiano, a maioria composta por
negros e mulheres, entrevistados em domicilio, utilizando-se Questionario de
doencas e de sinais e sintomas autorrelatados, Questionario de autoavaliacao de
saude e o Inventario do Clima Familiar. Foram feitas analises estatisticas descriti-
vas e bivariadas. Os dados desta pesquisa mostraram que a maioria dos idosos
fez uma avaliacao mais negativa do clima familiar e da autopercepcao atual da
saude; maior apoio e coesao e menor hierarquia familiar estao associadas a uma
melhor saude percebida. Os dados podem ajudar a compreender como o clima
familiar do idoso pode impactar na saude subjetiva e como a deterioragao da
saude pode moldar os relacionamentos na familia bem como podem colaborar
com intervencodes clinicas e sociais.

Palavras-chave: saude, idoso, familia

Abstract: It investigates the cohesion, the support, the hierarchy and the conflict
related to the familiar climate perceived by the elderly in its relation with the self-
-perception of health. 134 elderly people from the Recéncavo Baiano participated,
with an average age of 72 years, most of them blacks and women, interviewed
at home, using a questionnaire for diseases and self-reported signs and symp-
toms, a health self-assessment questionnaire, and the Family Climate Inventory.
Results showed that the majority of the elderly made a more negative evaluation
of the family climate and the current self-perception of health; greater support
and cohesion and lower family hierarchy are associated with better perceived
health. The data may help to understand how the family climate of the elderly
can impact on subjective health and how the deterioration of health can shape
family relationships as well as collaborate with clinical and social interventions.

Keywords: health, elderly people, family

Resumen: Se investigd la cohesion, elapoyo, la jerarquia y el conflicto relativos
al clima familiar percibido por ancianos en su relacion con la autopercepcion de
salud. En la mayoria de los casos, la mayoria de los encuestados en el domicilio,
utilizando el cuestionario de enfermedades y signos y sintomas autorrelatados,
Cuestionario de autoevaluacion de salud y el Inventario de salud Clima Familiar.
Los datos de esta investigacion mostraron que la mayoria de los ancianos hicieron
una evaluacion mas negativa del clima familiary de la autopercepcion actual de
la salud; mayor apoyo y cohesion y menor jerarquia familiar estan asociadas a una
mejor salud percibida. Los datos pueden ayudar a comprender como el clima
familiar del anciano puede impactar en la salud subjetiva y como el deterioro de
la salud puede moldear las relaciones en la familia asi como pueden colaborar
con intervenciones clinicas y sociales.

Palabras clave: salud, ancianos, familia
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O clima familiar € composto pela percep-
cao dos membros sobre os relacionamentos
intrafamiliares e tem como aspectos centrais a
coesao (proximidade e ligagdo emocional entre
0s membros da familia), o apoio (fungdes de dar
e receber informacodes e auxilio material, instru-
mental e emocional), a hierarquia (relagao de
poder entre pessoas, subsistemas ou geracoes,
para a diferenciagao de papéis na familia e poder
decisorio) e o conflito (aspecto normativo das
relacdes que indica dificuldade em equilibrar as
necessidades individuais e as da unidade familiar)
(Teodoro, Allgayer, & Land, 2009; Osoria & Mena,
2015, Rabelo & Neri, 2016). Diz respeito a um
microcontexto que, na velhice, pode gerar um
senso individual de ser amado e valorizado, de
estar conectado ao grupo e ajuda a dar sentido
as experiéncias de vida. Afeta a maneira pela qual
os familiares percebem uns aos outros, informa
sobre a expressao de sentimentos e sobre o
atendimento das necessidades de seus membros.

Na velhice, elementos como receber suporte
instrumental e emocional (Guedes, Lima, Caldas, &
Veras, 2017, Hirve et al,, 2014), viver com bom nivel
de coesao familiar (Gomes, Pereira, & Abreu, 2018;
Rabelo & Neri, 2016) e sentir-se incluido pela familia
(Bookwala, Marshall, & Manning, 2014, Caldas &
Veras, 2017) associam-se com uma autoavaliacao
positiva da saude. A avaliagao que os idosos fazem
da propria saude influencia no seu bem-estar fisico e
psicologico, seus habitos de vida e de autocuidado.

No ambito populacional, a autopercepcao de
saude é um preditor importante de mortalidade
e de morbidade em idosos (Lima-Costa, Cesar,
Chor, & Proietti, 2012; Mavaddat, Valderas, Van der
Linde, Khaw, & Kinmonth, 2014). E influenciada
pela experiéncia com doencgas, pelas expectativas
em relacao a saude e pelo contexto psicossocial
e cultural (Hirve et al., 2014; Pedreira, Andrade,
Barreto, Junior, & Costa, 2016). Reflete as politi-
cas sociais e as condicdes econdmicas e € um
indicador das demandas de assisténcia a saude
na velhice (Confortin, Giehl, Antes, Schneider,
& D'Orsi, 2015). Autopercepcdes negativas da
propria saude associam-se a problemas croni-
cos que limitam as capacidades necessarias ao

desempenho de atividades de vida diaria (Silva,
Pinto Junior, & Vilela, 2014) e com depressao
geriatrica (Carneiro et al., 2020).

Lindemann, Reis, Mintem e Mendoza-Sassi
(2019) avaliaram adultos e idosos usuarios do Ser-
vico Unico de Saude e verificaram uma tendéncia
a autopercepcao negativa da saude, sendo que os
idosos, as mulheres e aqueles que nao estavam
trabalhando ou realizando atividade fisica foram
0s que percebem mais negativamente a propria
saude. Os autores destacaram que o convivio
com outras pessoas pode melhorar a saude
percebida. Estudo de Nunes, Barreto e Gongalves
(2012), com idosos residentes em uma area de
alta vulnerabilidade, mostrou que aqueles que
fizeram uma avaliacdo negativa dos relaciona-
mentos pessoais e que nao podiam contar com
alguém, caso ficassem acamados, tiveram mais
chance de perceber a propria saude como ruim.

Em pesquisa sobre qualidade de vida com
idosos em situacao de vulnerabilidade, Silva, Pinto
Junior e Vilela (2014) destacaram a importancia
do apoio familiar para a construgao de estratégias
de promocao de saude baseadas na regulacao
das perdas e das dificuldades sentidas no en-
velhecimento. Segundo Brito, Camargo e Castro
(2017), idosas entre 75 e 84 anos, faixa etaria no
qual estavam as mais dependentes, sobretudo
as viuvas, ressaltaram a importancia do apoio
familiar para a percepcao de um bom envelhecer,

O papel crucial das caracteristicas do contexto
familiar, a compreensao do processo saude-doen-
¢a sob a perspectiva do proprio idoso e 0s possi-
veis impactos que as dimensoes do clima familiar
podem trazer para a saude percebida sdo questoes
importantes, atuais e ainda pouco investigadas. Os
dados gerados por este estudo podem interagir
de forma produtiva com as intervencoées clinicas
e sociais. Um olhar complexo para a populagao
brasileira que envelhece necessariamente implica
a problematizagao dos idearios idilicos de familia,
assentados sobretudo na exclusao do conflito. Este
estudo teve como objetivo investigar a coesao, o
apoio, a hierarquia e o conflito relativos ao clima
familiar percebido por idosos em sua relacao com
a autopercepcao de saude.
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Método

O contexto da pesquisa e os participantes

Participaram idosos residentes em um munici-
pio do Recéncavo da Bahia. O Territorio de Identi-
dade do Recdncavo possui grandes desigualda-
des sociais (0 indice de GINI do Recdncavo é de
0.574) que levam a um crescimento da pobreza,
atingindo mais fortemente a populacao negra da
regido (SEl, 2016). A Pnad (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios) afirma que o numero de
idosos na Bahia chegou a dois milhdes e o estado
ja € o sétimo no Pais em aumento da populagao
idosa. A Bahia é o segundo estado brasileiro com
maior populagao negra, sendo 76,3% autodecla-
rados pretos e pardos; sendo 79% no Recéncavo
(IBGE, 2010). Segundo dados do IBGE de 2015, a
proporcao de pessoas que se autodeclararam
preta ou parda decresceu com o aumento do
grupo etario, sendo que no grupo de 70 anos ou
mais de idade chegou a 46,8% para homens e
42,4% para mulheres. Os dados informam sobre
as especificidades do envelhecimento nesse ter-
ritorio. Neste estudo, a amostra foi composta por
134 idosos da comunidade. A idade variou de 60 a
905 anos, com media de 72 anos (+8) anos, sendo
66,4% na faixa etaria de 60 a 74 anos e 33,6% com
idade 2 75 anos. A maioria era negra (preta=29,9%
+ parda=38,8%) e do sexo feminino (77,6%).

Variaveis e instrumentos

Variaveis sociodemograficas. Foram registra-
das as idades em valores brutos, depois agrupa-
dos em duas faixas (60 a 74 e 75 anos ou mais) e
0 sexo (feminino ou masculino).

Clima familiar. Foi utilizado o Inventario do
Clima Familiar - ICF (Teodoro, Allgayer, & Land,
2009). Inclui 22 itens (cinco itens para o apoio,
cinco para a coesao, seis para o conflito e seis
para a hierarquia) avaliados em uma escala de 5
pontos (1= de jeito nenhum; 2=pouco; 3=mais ou
menos; 4=muito; 5=completamente) relativos a
quatro dominios: apoio (suporte dado e recebido
na familia) coesao (vinculo emocional existente
entre os membros da familia), conflito (relagao
agressiva e conflituosa existente entre os mem-

bros da familia) e hierarquia (nivel de controle
e poder no sistema familiar). Os dados foram
agrupados e foi adotado o valor das medianas
para dividir as distribuicoes em niveis de maior
ou menor coesao (mediana=20; min=07 € max=25),
apoio (mediana=18; min=05 e max=25), conflito
(mediana=06; min=06 e max=29) e hierarquia
familiar (mediana=10; min=06 e max=28).
Autopercepcao de saude. (i) Questiondrio de
doencas e de sinais e sintomas autorrelatados (As-
sumpcao, Borim, & Neri, 2019). Doengas cronicas
(doencas cardiacas, hipertensao, derrame, diabe-
tes, cancer, artrite/reumatismo, bronquite/enfi-
sema, depressao e osteoporose) diagnosticadas
por medico nos 12 meses anteriores a entrevista
e de sinais e sintomas percebidos (dor, inchaco,
falta de ar, vertigem, fadiga, tosse, transpiragao
excessiva ou sede persistente, quedas, ganho
ou perda de peso involuntario, dificuldade de
memoria) pelos idosos no mesmo periodo, no
qual as respostas eram dicotomicas (Sim x Nao).
Os dois conjuntos de respostas foram agrupadas
por faixas (henhuma, 1 ou 2 e 3 ou mais), seguindo
o padrao adotado pelo Estudo FIBRA (Neri et al.,
2013); (i) Questionario de autoavaliagéo de saude
(Assumpcao, Borim, & Neri, 2019) com quatro itens
escalares que solicitavam que o idoso avaliasse:
(a) sua saude atual de modo geral (escolhendo
uma das alternativas: péssima, regular, boa ou
muito boa); (b) a saude hoje comparada com ou-
tros da mesma idade (alternativas: melhor, igual
ou pior); (c) a saude hoje em comparacao a que
tinham ha um ano (alternativas: melhor, igual ou
pior); e (d) como acreditam que a saude estara
daqui a um ano (alternativas: melhor, igual ou pior).

Procedimentos de coleta de dados

Foi selecionada a Unidade Basica de Saude
da zona urbana do municipio que tinha o maior
numero de idosos cadastrados (14,5% do total de
pessoas cadastradas e 16,8% dos idosos residentes
na cidade). Com a ajuda de agentes comunitarios
de saude, foi realizada a identificacao dos do-
micilios com idosos localizados nas microareas
abrangidas pela USF selecionada. Os critérios de
elegibilidade aplicados aos idosos foram: idade
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igual ou superior a 60 anos; residéncia perma-
nente na regiao e no domicilio; compreensao das
instrugoes; interesse em participar e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Como
critério de inclusao foi adotada a pontuagao obtida
por cada idoso no Miniexame do Estado Mental
(MEEM), ajustada pelos anos de escolaridade,
menos um desvio padrao (Neri & Guariento, 2011).
Essa foi feita para ndo se correr o risco de que
eventuais déficits em funcdes cognitivas basicas
prejudicassem a confiabilidade das respostas de
autorrelato dos idosos. Os critérios de exclusao
foram: déficit auditivo ou visual grave; dificuldade
de expressao verbal e de compreensao e estar
temporaria ou permanentemente acamado. O
entrevistador treinado compareceu no domicilio
dos idosos portando cracha de identificacao e os
formularios impressos. Os idosos foram convida-
dos a participar da pesquisa, informados sobre os
objetivos e sobre sua opgao voluntaria de aceitar
ou nao e foram certificados sobre o sigilo, riscos e
beneficios. Apos a resposta afirmativa em participar
era solicitada a assinatura do Termo de Consenti-
mento Esclarecido. A coleta de dados foi realizada
no ano de 2011, em duas ou trés visitas de duas
horas cada uma, em media, no domicilio do idoso.

Procedimentos de analise de dados

Os dados foram submetidos a analise estatisti-
ca com a utilizacao do programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences®), versao 19.0. Foram

feitas analises de frequéncia para variaveis cate-
goricas e foi utilizado o teste Qui-quadrado ou
o teste Exato de Fisher (na presenca de valores
esperados menores que 5) para comparar as
variaveis de interesse (p<0,05).

Procedimentos éticos

A investigacao ora relatada foi devidamente
aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP
da Faculdade Maria Milza (FAMAM), Bahia - proto-
colo n.° 034/2011), respeitando-se a Resolucao n.°
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do
Ministério da Saude do Brasil, vigente na época da
pesquisa. Todos os procedimentos éticos referen-
tes a coleta e analise de dados foram cumpridos
segundo a resolucao atual (n.° 466/2012).

Resultados

Com relacao ao clima familiar, mais idosos
pontuaram abaixo da mediana nos quatro domi-
nios. Verificou-se maior frequéncia de idosos que
avaliaram a propria saude atual como razoavel e
péssima do que como muito boa e boa, assim
como predominaram idosos com melhor avaliagao
da saude hoje em comparagao com outros da
mesma idade, em relacdo com a de umano atras e
com boa expectativa de saude dentro de um ano.
Mais idosos tinham uma ou duas doencgas e trés
ou mais sinais e sintomas autorrelatados do que
os das outras categorias consideradas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao da amostra quanto a autopercepgao de saude e ao clima familiar

Variaveis

Categorias

Amostra Total

%

Muito boa/Boa 35,8
Autoavaliacao global da saude atual Razoavel 46,3
Péssima 179
Melhor 53,0
Saude comparada com outros da mesma idade Igual 30,6
Pior 16.4
Melhor 23.9
Saude comparada com a de 1 ano atras Igual 43,3
Pior 32,8
Melhor 44,0
Expectativa de saude futura Igual 351
Pior 20,9
N doencas autorrelatadas 1-2 52,3
23 34.3
Nenhuma 13,4
23 59.7
N° sinais e sintomas autorrelatados 1-2 313
Nenhum 9,0
Apoio familiar Menor 58,2
Maior 41,8
Coesao familiar Menor 56,7
Maior 43.3
Conflito familiar Menor 50,7
Maior 49.3
Hierarquia familiar Menor 53,7
Maior 46,3

A analise comparativa das variaveis mostrou
que houve diferenca significativa entre os grupos
com relagao a: (a) apoio: idosos com percepcao
de menor apoio familiar com pior expectativa de
saude futura e menor frequéncia de nenhum sinal
ou sintoma autorrelatado; (b) coesao: idosos que
perceberam menor coesao familiar com menor
frequéncia de nenhuma doenca autorrelatada;

(c) hierarquia: idosos que perceberam maior
hierarquia familiar com maior frequéncia de trés
Oou mais sinais e sintomas autorrelatados; idosos
que perceberam menor hierarquia familiar com
maior frequéncia de expectativa futura de saude
igual a saude atual, de saude igual a seus con-
temporaneos e de um a dois sinais e sintomas
autorrelatados (ver Tabela 2).
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Tabela 2 - Dimensoes do clima familiar, considerando-se a faixa etaria, 0 sexo e a autoavaliacao de saude

Apoio Coesao Conflito Hierarquia
Variaveis
Menor maior menor maior menor maior menor maior

Faixa etaria
60-74 anos 66,7 66,1 65.8 67.2 64,7 68,2 625 71,0
275 anos 33.3 33.9 34.2 328 353 318 375 29,0
Valor-p 0,043 0,860 0,670 0,301
Sexo
Feminino 74.4 82,1 73.7 82,8 77.9 77.3 80,6 74.2
Masculino 25,6 17,9 26,3 17,2 22,1 22,7 10.4 25,8
Valor-p 0,286 0,212 0,926 0,378
Saude global hoje

Muito boa/Boa 58,3 417 58,3 41,7 52,1 47.9 60,4 39.6

Razoavel 53.2 46,8 53.2 46,8 56.5 43,5 53.2 46,8

Péssima 70,8 29.2 62,5 375 33.3 66,7 417 58,3
Valor-p 0.332 0,710 0153 0.321

Saude comparada com contemporaneos

Melhor 60.6 39.4 59.2 40,8 451 54,9 46,5 535
Igual 537 463 56.1 43.9 65.9 34.1 707 29,3
Pior 59.1 40.9 50,0 50,0 40.9 59.1 45,5 545
Valor-p 0,772 0,747 0,064 0,032

Saude comparada com 1 ano atras

Melhor 53.1 46,9 62,5 375 375 62,5 50,0 50,0
Igual 53.4 46,6 50,0 50,0 56.9 431 63.8 36,2
Pior 68,2 318 61,4 38,6 523 477 43,2 56.8
Valor-p 0,262 0,389 0,205 0,105

Expectativa de saude futura

Melhor 50.8 49.2 62,7 37.3 475 52,5 441 55.9
Igual 55.3 447 447 553 59,6 40,4 70,2 29.8
Pior 786 21,4 64.3 357 42,9 571 46,4 53,6
Valor-p 0,044 0,117 0,298 0,019

N° doencas

Nenhuma 15,4 10,7 19,7 52 14,7 121 15,3 11,3
1-2 52,6 51,8 50,0 55.2 55.9 48,5 50,0 54,8
23 32,0 375 303 306 204 394 34.7 339
Valor-p 0,665 0,045 0,475 0,759

N’ sinais e sintomas

Nenhum 3.8 16,1 7.9 10,3 11,8 6.1 9.7 8.1
1-2 30,8 321 26,3 37.9 36,8 25,8 41,7 19.4
23 65.4 51,8 65,8 51,7 51,5 68,2 48,6 72,6

Valor-p 0,039 0,256 0,130 0,014
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Discussao

Para dar visibilidade a uma populagcao que
permanece fora das pautas de discussao, € im-
portante iniciar destacando que a analise descri-
tiva dos dados gerais mostrou que a maioria das
pessoas idosas participantes deste estudo era
composta por negros e mulheres. Verificou-se
uma percepcao negativa da propria saude atual
de modo geral, com alto numero de sinais e sin-
tomas autorrelatados e pelo menos uma doencga
croénica. Quando foi utilizado algum critério de
comparacao para julgar a propria saude, a per-
cepcao foi mais positiva, especialmente quanto
a expectativa de saude no futuro.

Os dados mostraram uma avaliacao mais
negativa dessas idosas negras com relacao a
propria saude do que a encontrada em outros
estudos brasileiros realizados com a populacao
idosa geral em cidades com melhor nivel de de-
senvolvimento econémico e social (Neri, Borim,
Barros, Yassuda, & Eulalio, 2013; Borges et al., 2014;
Medeiros et al,, 2016). Ainda, a saude percebida é
influenciada pela experiéncia prévia com doencas
e esta associada com a presenca de problemas
cronicos de saude (Carneiro et al., 2020).

E preciso ter em mente que o racismo brasi-
leiro e suas expressodes institucionais em saude
bem como o sexismo advindo do patriarcado,
que também marca esta sociedade, produzem
iniquidades em saude ja reconhecidas em diver-
sos estudos (Silverio, 2018; Ferreira, 2018; Silva &
Monteiro, 2018). A discriminagao no atendimento, a
pseudo-representacao em campanhas, a violéncia
obstétrica, saude mental mais abalada, dentre
outros, tém a populacao negra e feminina como
alvo. O fator etario também coloca idosas negras
como uma populacao vulneravel. A probabilidade
de autoavaliacao negativa da saude foi maior
para as mulheres, para os mais velhos, os pretos
e pardos, dentre outras variaveis, em estudo re-
alizado com 2.697 idosos em 145 municipios do
Brasil (Chiavegatto Filho & Laurenti, 2013). Pessoas
idosas negras e de minorias étnicas relatam pior
autoavaliagao da saude mesmo apos o controle
de desvantagens sociais e econémicas (Evandrou,
Falkingham, Feng, & Vlachantoni, 2016).

Na avaliacao do clima familiar, a maioria relatou
percepcao de menor apoio, menor coesao, menor
conflito e menor hierarquia. Na velhice, relacdes de
afeto, conflito e poder, com todas as suas ambiva-
léncias e contradicoes, sdo moldadas na historia
das familias de maneira que o pessoal e o politico,
o privado e o publico, o individual e o coletivo estao
conectados. Macedo, Dimenstein, Sousa, Costa e
Silva (2018) consideram o apoio familiar como im-
portante aspecto do apoio social, ajudando a pensar
a familia dentro de uma rede mais ampla de cuida-
do. Deste modo, chamam atencao para o acesso
das familias aos servicos dentro dos territérios dos
quais fazem parte. Nao se trata apenas de arranjos
intrafamiliares, mas o contexto de desigualdades
de género e étnico-raciais prejudica mulheres e
negros e atinge as familias com relagao ao acesso
a0s recursos sociais (Ferreira, 2018).

Segundo Leme et al. (2016), em revisao de
literatura sobre solidariedade intergeracional, nas
familias coesas os membros referem ter proxi-
midade emocional, engajamento e envolvimento
entre si. Familias com mais apoio e coesao tém
melhores condi¢cdes de proporcionar suporte
mutuo, compartilhar sentimentos de dor, tolerar
melhor as emocdes negativas e prestar melhor
apoio ao parente enfermo. Um aspecto relacio-
nado a maior coesao familiar € a capacidade de
adaptacao diante de eventos que possam vir a
afetar o sistema, como, por exemplo, as deman-
das de cuidado da pessoa idosa ou os eventos
de vida criticos (Rabelo & Neri, 2016).

Ahierarquia informa sobre mudancas na estru-
tura dos papéis e das regras familiares. Em todas
as familias, surgem os padroes que organizam a
hierarquia do poder, e eles definem os caminhos
que o sistema utiliza, para tomar decisdes e contro-
lar o comportamento de seus membros. Contudo,
0s padrdes ndo sao aleatorios e reproduzem as
estruturas sociais fundadas no patriarcado e no
racismo (Carloto & Nogueira, 2018). De modo ge-
ral, a percepcao foi de baixo conflito familiar, mas
também de menor apoio e coesao. A qualidade
normativa e positiva do conflito é viabilizada na
presenca de afetividade e de proximidade emo-
cional. Menor controle e poder no sistema também
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podem implicar menor conflito intergeracional e
disputa pelos recursos familiares. Género e raca
podem ser objeto das disputas das relagcdes fa-
miliares intergeracionais posto que colocam em
pauta comportamento, descendéncia, tradicoes
e valores compartilhados e em transformacao
(Rabelo, Silva, Rocha, Gomes, & Araujo, 2018).

Araujo, Castro e Santos (2018) apontam que os
significados atribuidos pelos idosos a familia sao
termos positivos relacionados ao cuidado, uniao
e felicidade. Destacam o carater irreversivel dos
lacos familiares que marcam os sujeitos idosos de
forma indelével, nao sendo irrelevantes nem mes-
mo ao longo de todas as mudancas presentes na
historia de vida. A qualidade desses lagos, devido
a forca dessas idealizacdes, impacta diretamente
o desenvolvimento na velhice. A reorganizacao
dos lacos familiares pode causar desconforto
aos idosos, pois se confronta com uma questao
geracional, na qual a atual geracao de idosos
cultiva valores familiares estreitamente relacio-
nados a permanéncia e ao vinculo a partir de
lacos de sangue, tornando dificil a aceitagcao de
reconfiguracdes. A insatisfacao devido a depen-
déncia € um fator encontrado no estudo citado,
fazendo relacao com a dependéncia aprendida.
A necessidade de cuidado nao partiria s6 do
idoso, mas dos preconceitos e dos estereotipos
familiares com relacao a velhice.

A analise comparativa das variaveis mostrou
que o numero de doengas autorrelatadas foi
menor entre aqueles com menor coesao familiar
indicando que a proximidade emocional reflete
no cuidado recebido e percebido nos casos dos
idosos que convivem com multiplas condicdes
crénicas de saude. As pessoas idosas estao cien-
tes de seus recursos e limitagdes e organizam
suas acoes dentro do seu ambiente social em
um esfor¢co de minimizar a exposicao a expe-
riéncias negativas. Os relacionamentos coesos
sao um recurso potencial na velhice, moldados
e regulados ao longo da vida através da selecao
socioemocional, das interacoes sociais cotidianas
e das trocas de suporte social (Rabelo, 2016).

O apoio e a coesao familiar possuem uma
funcao de suporte emocional, na medida em que
envolvem comportamentos, gestos e expressoes

emocionalmente positivas e de intimidade, no
ambito interpessoal que favorecem o bem-estar. O
bom funcionamento da familia na velhice requisita
uma flexibilidade na estrutura, papéis e respostas
anovas necessidades e desafios desenvolvimen-
tais, podendo favorecer um clima familiar positivo.
Para Rabelo e Neri (2016), um clima familiar estavel
e afetivo proporciona aos seus membros lacos
emocionais de seguranca indispensaveis para
um bom funcionamento psicolégico.

Os dados mostraram idosos com menor hie-
rarquia familiar com um a dois sinais e sintomas
autorrelatados, com melhor expectativa futura de
saude igual a saude atual e de saude igual a de
seus contemporaneos. Quando os idosos detém
mais poder, autoridade e controle (emocional e
financeiro) em relacao aos membros da familia ten-
dem a se sobrecarregar ou a ter inumeras tarefas
€ papéis a cumprir, apresentando maiores niveis
de sinais e sintomas autorrelatados. Embora uma
maior hierarquia seja importante para a manuten-
cao do status dentro da familia, pode representar
rigidez no sistema e sobrecarga ao idoso e uma
imposicao de obrigacdes sociais ndo desejadas. Ja
um menor nivel de hierarquia pode significar mais
liberdade e disponibilidade de recursos relativos
a autonomia e de condicoes de saude do idoso.

Na organizacao familiar, os padrdes de autori-
dade sao aspectos particularmente importantes,
pois carregam o potencial para a harmonia e o
conflito, sendo desafiados, a medida que os mem-
bros da familia crescem e se modificam (Rabelo,
Rocha, & Pinto, 2020). Observa-se a importancia
de se refletir sobre os papéis, as funcoes da
pessoa idosa na familia e as relacdes de apoio
intergeracional. Vérias idosas, além de chefiarem
seus domicilios e de se responsabilizarem pelo
sustento financeiro da familia, exercem o papel
de cuidadoras dos netos, assumindo a funcao
de avos guardias (Dias & Albuquerque, 2019;
Rosa, 2018; Cunha, 2017). Pesquisadores (Saad,
2016; Rabelo, Rocha, & Pinto, 2020), indicaram
que a intensidade e a direcao do fluxo de apoio
entre idosos e filhos adultos comumente estao
associadas com os eventos do curso de vida; as
caracteristicas pessoais e o estado conjugal de
ambas as partes; as diferencas de género; os re-
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cursos econémicos que dispdem; e as condigcoes
de saude, tanto de pais quanto de filhos; bem
como, o numero de filhos vivos que os idosos
possuem. E preciso, ainda, pensar essa dindmica
em relagao a estruturagao de politicas publicas,
sobretudo a partir dos anos 1990, que colocam
a familia como responsavel pela construgao do
bem-estar social (Carloto & Nogueira, 2018), ao
lado de um mercado cada vez mais predatorio e
de um Estado que reduz suas responsabilidades
e, assim, viola direitos humanos.

No que se refere a dimensao conflito, nenhuma
associacao significativa com as outras variaveis
foi encontrada. O conflito também nao figurou
significativamente nas representacdes de idosos
a respeito da familia em Araujo, Castro e Santos
(2018). O conflito pode tanto afetar a maneira pela
qual os familiares percebem uns aos outros e a
sua disposicao para dar assisténcia quanto pode
ser um veiculo de mudanca e de reestruturacao,
aspectos indispensaveis para desenvolvimento
das relacdes familiares. Experiéncias de conflito
nos relacionamentos pessoais sao relatadas com
menor frequéncia por idosos do que por nao idosos
e témimplicagdes diferentes segundo a natureza do
relacionamento: o conflito esta associado a maior
proximidade emocional entre membros familiares
e a menor proximidade quando se trata de outros
relacionamentos. Os relacionamentos conflituosos
exigem maior esforco pessoal para a sua manu-
tencao e a seletividade socioemocional prioriza o
engajamento em relacionamentos emocionalmente
mais positivos (Lang, Wagner, & Neyer, 2013).

Os dados realcam o papel crucial que a familia
desempenha em qualquer etapa do processo
saude-doenca, sendo indispensavel ao clima
familiar que cada membro se sinta participando
integralmente, de tudo o que tenha significado no
nucleo familiar. Portanto, o clima familiar promove
beneficios a saude dos idosos dependendo da
interacao e da qualidade desses vinculos. Brito,
Nunes, Duarte e Lebrao (2019) apontam para o
fato de que uma assisténcia a idosos depen-
dentes no Brasil hunca existiu. A familia ainda
centraliza esse papel, 0 que demanda tempo
e recursos, dai a importancia da qualidade dos
vinculos e da rede de apoio social mais ampla.

Por fim, sinaliza-se que existem algumas limita-
¢des no presente estudo. Primeiro, a data da coleta
de dados (2011) que pode limitar a aplicagao dos
achados narealidade atual. Destaca-se, ainda, a na-
tureza transversal dos dados e a analise descritiva.
Para futuros estudos recomenda-se, por exemplo,
investigar as diades pais-filhos; avos-netos ava-
liando a percepcao do nivel de coesao familiar, da
hierarquia e dos conflitos familiares. Destaca-se
também a necessidade de situar a familia com
relagao ao acesso a uma rede mais ampla de
cuidados providos pelas politicas publicas.

Os dados desta pesquisa mostraram que a
maioria da amostra, que € negra e feminina, fez
uma avaliagdo mais negativa do clima familiar
e da autopercepcao atual da saude. Isso tem
relacdo com a rede mais ampla que as situa na
base de processos de opressao em termos de
todos os indicadores (sao as maiores vitimas da
violéncia, as que tém menos acesso a educacao
e as que tém também uma menor expectativa
de vida em relacao a populacao branca). Nesse
sentido, ressalta-se a importancia de problemati-
zar as relacoes familiares assentadas no racismo
e no patriarcado, e, portanto, adoecedoras, que
estruturam esta sociedade.

Verificou-se, ainda, que maior apoio € coesao
e menor hierarquia familiar estao associadas
a uma melhor saude percebida em idosos. Os
dados podem ajudar a compreender como o
clima familiar do idoso pode impactar na saude
subjetiva e como a deterioracao da saude pode
moldar os relacionamentos na familia. Quando
experimentam mudancas na saude ou nos re-
lacionamentos pessoais com o envelhecimento
esse conhecimento auxilia na identificacao dos
idosos que requerem suporte adicional para a
manutencao do seu bem-estar.

Ha a necessidade de, diante da demanda cres-
cente por cuidados no envelhecimento, repensar
a centralidade da familia como cuidadora informal,
situando essa familia em uma rede mais ampla de
apoio social que comporte também a responsabi-
lizacao do poder publico. Isso colabora com refle-
x0es mais amplas a respeito da reprivatizagao da
velhice que se traduz na desresponsabilizacao do
Estado e em um retorno ao enfoque com base na
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assisténcia familiar. Esse processo pode fragilizar
sujeitos idosos que sao posicionados em termos
de marcadores de raga, género e classe social
em relagdes hierarquizadas de prejuizo ao seu
desenvolvimento ao longo da vida, culminando
em um envelhecimento sem a devida atencao.

Referéncias

Araujo, L. F., Castro, J. L. C., & Santos, J. V.O. (2018). A fami-
lia e sua relacao com o idoso: Um estudo de representa-
¢des sociais. Revista Psicologia em Pesquisa, 12(2),14-23.
https:.//doi.org/10.24879/2018001200200130

Assumpcao, D, Borim, F. S. A., & Neri, A. L. (2019). Octo-
gendrios em Campinas: dados do FIBRA 80+ Campinas,
SP: Alinea.

Bookwala, J., Marshall, K. I, & Manning, S. W. (2014). Who
needs a friend? Marital status transitions and physical
health outcomes in later Life. Health Psychology, 33(6),
505-515. https://doi.org/10.1037/hea0000049

Borges, A. M., Santos, G., Kummer, J. A, Fior, L., Molin, V.
D., & Wibelinger, L. M. (2014). Autopercepcao de saude
em idosos residentes em um municipio do interior
do Rio Grande do Sul. Revista Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, 17(1),79-86. https:.//doi.org/10.1590/
S$1809-98232014000100009

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010).
Censo demogrdafico-2010. Rio de Janeiro: IBGE. Recu-
perado de https.//cidades.ibge.gov.br/brasil/bahia

Brito, A.M. M., Camargo, B. V., & Castro, A. (2017). Repre-
sentagdes Sociais de Velhice e Boa Velhice entre Idosos
e Sua Rede Social. Revista de Psicologia da IMED, 9(1),
5-21. https://doi.org/10.18256/2175-5027.2017vQi1.1416

Brito, T. R. P, Nunes, D. P, Duarte, Y. A. O, & Lebrao, M.
L. (2019). Redes sociais e funcionalidade em pessoas
idosas: evidéncias do estudo Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE). Revista Brasileira de Epide-
miologia, 21(2), 1-15. https://doi.org/10.1590/1980-
549720180003.supl.2

Caldas, C.P. & Veras, R. P.(2017). A saude do idoso. Physis
Revista de Saude Coletiva, 27(4), 1185-1204. https://doi.
0rg/10.1590/50103-73312017000400017

Carloto, C. M. & Nogueira, B. W. F. (2018). Familia, gé-
nero e protecao social. Revista Em Pauta, 16(42), 49-64.
https://doi.org/10.12957/rep.2018.39407

Carneiro, J. A, Gomes, C. A. D, Duraes, W., Jesus, D.R,,
Chaves, K. L. L., Lima, C. A, Costa, F. M., & Caldeira, A. P.
(2020). Autopercepcao negativa da saude: prevaléncia
e fatores associados entre idosos assistidos em centro
de referéncia. Ciéncia & Saude Coletiva, 25(3), 909-918.
https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020253.16402018

Chiavegatto Filho, A. D. P, & Laurenti, R. (2013). Disparida-
des étnico-raciais em saude autoavaliada: analise mul-
tinivel de 2.697 individuos residentes em 145 municipios
brasileiros. Cadernos de Saude Publica, 29, 1572-1582.
https://doi.org/10.1590/50102-311X2013001200010

Confortin, S. C., Giehl, M. W. C,, Antes, D. L., Schneider,
I.J. C., & D'Orsi, E. (2015). Autopercepcao positiva de
saude em idosos: estudo populacional no Sul do Brasil.
Cadernos de Saude Publica, 31(5), 1049-1060. https.//
doi.org/10.1590/0102-311X00132014

Cunha, U. C. (2017). Idosas que chefiam lares multige-
racionais por recoabitacdo: escolha ou falta de opcéo?
[Dissertacao de Mestrado, Universidade Catolica de
Pernambucol. TEDE - Sistema de Publicacao Eletronica
de Teses e Dissertacoes.

Dias, C. & Albuquerque, K. (2019). Avos que detém a
guarda judicial dos netos: que lugar € esse? Estudos
Interdisciplinares em Psicologia, 10(3), 121-140. https.//
doi.org/10.5433/2236-6407.2019vi0Nn3suplpi21

Evandrou, M., Falkingham, J., Feng, Z., & Vlachantoni,
A. (2016). Ethnic inequalities in limiting health and
self-reported health in later life revisited. Journal of
Epidemiology and Community Health, 70, 653-662.
https:.//doi.org/10.1136/jech-2015-206074

Ferreira, C. A. A. (2018). Racismo: Uma Questao de
Saude Publica e de Gestao na Perspectiva de Género.
Revista de Gestdo em Sistemas de Saude, 7(2), 143-156.

Gomes, M. F. S, Pereira, S.C. L., & Abreu, M. N. S. (2018).
Fatores associados a autopercepcao de saude dos
idosos usuarios dos restaurantes populares de Belo
Horizonte. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(11), 4007-4019.
https:.//doi.org/10.1500/1413-812320182311.31072016

Guedes, M. B.O. G, Lima, K. C., Caldas, C. P, & Veras, R.
P. (2017). Apoio social e o cuidado integral a saude do
idoso. Physis: Revista de Saude Coletiva, 27(4), 1185-1204.
https://doi.org/10.1590/50103-73312017000400017

Hirve, S, Oud, J. H., Sambhudas, S., Juvekar, S., Blomste-
dt, Y., Tollman, S., & Ng, N. (2014). Unpacking self-rated
health and quality of life in older adults and elderly
in India: a structural equation modelling approach.
Social indicators research, 117(1), 105-119. https:.//doi.
0rg/10.1007/511205-013-0334-7

Lang, F. R, Wagner, J. & Neyer, F. J. (2009). Interperssonal
functioning across the lifespan: two principles of rela-
tionship regulation. Advances in Life Course Research,
14, 40-51. https://doi.org/10.1016/j.alcr.2009.03.004

Leme, V. B, Falcado, A. O, de Morais, G. A, Braz, A.
C., Coimbra, S., & Mendonga Fernandes, L. (2016).
Solidariedade Intergeracional Familiar nas pesquisas
brasileiras: revisao integrativa da literatura. Revista da
SPAGESP, 17(2), 37-52.

Lima-Costa, M. F,, Cesar, C. C,, Chor, D., & Proietti, F.
A. (2011). Self-rated health compared with objectively
measured health status as a tool for mortality risk scre-
ening in older adults: 10-year follow-up of the Bambui
Cohort Study of Aging. American journal of epidemiology,
175(3), 228-235. https.//doi.org/10.1093/aje/kwr290

Lindemann, I. L., Reis, N. R., Mintem, G. C., & Mendo-
za-Sassi, R. A. Autopercepcao da saude entre adul-
tos e idosos usuarios da Atencao Basica de Saude.
(2019). Ciéncia & Saude Coletiva, 24(1) 45-52. https./
doi.org/10.1590/1413-81232018241.34932016



https://doi.org/10.24879/2018001200200130
https://doi.org/10.1037/hea0000049
https://doi.org/10.1590/S1809-98232014000100009
https://doi.org/10.1590/S1809-98232014000100009
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/bahia
https://doi.org/10.18256/2175-5027.2017.v9i1.1416
https://doi.org/10.1590/1980-549720180003.supl.2
https://doi.org/10.1590/1980-549720180003.supl.2
https://doi.org/10.1590/s0103-73312017000400017
https://doi.org/10.1590/s0103-73312017000400017
https://doi.org/10.12957/rep.2018.39407
https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020253.16402018
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2013001200010
https://doi.org/10.1590/0102-311X00132014
https://doi.org/10.1590/0102-311X00132014
https://doi.org/10.5433/2236-6407.2019v10n3suplp121
https://doi.org/10.5433/2236-6407.2019v10n3suplp121
https://doi.org/10.1136/jech-2015-206074
https://doi.org/10.1590/1413-812320182311.31072016
https://doi.org/10.1590/s0103-73312017000400017
https://doi.org/10.1007/s11205-013-0334-7
https://doi.org/10.1007/s11205-013-0334-7
https://doi.org/10.1016/j.alcr.2009.03.004
https://doi.org/10.1093/aje/kwr290
https://doi.org/10.1590/1413-81232018241.34932016
https://doi.org/10.1590/1413-81232018241.34932016

Déris Firmino Rabelo - Nara Maria Forte Diogo Rocha 11/11
Clima familiar e autopercepcéao de saude de idosos(as)

Macedo, J. P, Dimenstein, M., Sousa, H. R. D., Costa, A.
P.A.D. &Silva, B.i. D. B. D. (2018). A produg&o cientifica
brasileira sobre apoio social: tendéncias e invisibilida-
des. Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 11(2),
258-278. http://dx.doi.org/10.36298/gerais2019110206

Mavaddat, N., Valderas, J. M., Van Der Linde, R., Khaw,
K. T, & Kinmonth, A. L. (2014). Association of self-rated
health with multimorbidity, chronic disease and psy-
chosocial factors in a large middle-aged and older
cohort from general practice: a cross-sectional study.
BMC family practice, 15(1), 185. https://doi.org/10.1186/
$12875-014-0185-6

Medeiros, S. M, Silva, L. S. R, Carneiro, J A, Ramos, G.
C. F, Barbosa, AT. F, & Caldeira, A. P. (2016). Fatores
associados a autopercepc¢ao negativa da saude entre
idosos nao institucionalizados de Montes Claros, Brasil.
Ciencia & Saude Coletiva, 21(11), 3377-3386. https://doi.

0rg/10.1590/1413-812320152111.18752015

Neri, A. L, Yassuda, M. S., Araujo, L. F., Eulalio, M. C,,
Cabral, B. E., Siqueira, M. E. C., Santos, G. A., & Moura, J.
G. A. (2013). Metodologia e perfil sociodemografico, cog-
nitivo e de fragilidade de idosos comunitarios de sete
cidades brasileiras: Estudo FIBRA. Cadernos de Saude
Publica, 29(4), 778-792. https.//dx.doi.org/10.1590/
S0102-311X2013000400015

Neri, A. L., Borim, F.S. A,, Barros, M. B. A, Yassuda, M. S,,
& Eulalio, M. C. (2013). Avaliagao subjetiva de saude e
fragilidade. In A. L. Neri (Org.), Fragilidade e qualidade
de vida na velhice (pp. 51-64). Campinas, SP: Alinea.

Nunes, A. P.N., Barreto, S. M,, & Gongalves, L. G. (2012).
Relacdes sociais e autopercepcao da saude: projeto
envelhecimento e saude. Revista Brasileira de Epi-
demiologia, 15(2), 415-428. https://doi.org/10.1590/
S1415-790X2012000200019

Osoria, A. M. P, & Mena, A. C. (2015). Desarrollo del clima
familiar afectivo y suimpacto en el bienestar subjetivo
de la familia. Multimed, 19(2), 1-13.

Pedreira, R. B. S,, Andrade, C. B., Barreto, V. G. A, Pinto
Junior, E. P, & Rocha, S. V. (2016). Autopercepcao de
saude entre idosos residentes em areas rurais. Re-
vista Kairos Gerontologia, 19(1), 103-119. https://doi.

Rosa, N. M. D. (2018). Avos guardides: fronteiras e li-
mites entre avosidade e parentalidade. [Monografia
de graduacao em Psicologia, Universidade Federal
do Rio Grande do Sull. Lume - Repositorio Digital da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Saad, P. M. (2016). Envelhecimento populacional: de-
mandas e possibilidades na area de saude. Séries
Demogrdficas, 3, 153-166.

Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da
Bahia - SEI. (2016). Perfil dos Territorios de Identidade/
Salvador: SEI. Recuperado de http:./www.seiba.gov.br

Silva, I. T., Pinto Junior, E. P., & Vilela, A. B. A. (2014).
Autopercepcao de saude de idosos que vivem em
estado de corresidéncia. Revista Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, 17(2), 275-287. https://doi.org/10.1590/
$1809-08232014000200006

Silva, M. N. D. & Monteiro, J. C. D. S. (2018). Represen-
tatividade da mulher negra em cartazes publicitarios
do Ministério da Saude. Revista da Escola de Enferma-
gem da USP, 52, 1-7. https://doi.org/10.1590/51980-
220%x2018002203399

Silverio, A. C. L. (2018). Abordagem da Saude da Popu-
lacdo Negra nos cursos da area de Saude. [Trabalho
de Conclusao de Curso de Graduacao em Fisiotera-
pia, Universidade Federal de Uberlandial. Repositorio
Institucional UFU.

Teodoro, M. L. M,, Allgayer, M., & Land, B. (2009). Desen-
volvimento e validade fatorial do Inventario do Clima
Familiar (ICF) para adolescentes. Psicologia: teoria e
pratica, 11(3), 27-39.

Doris Firmino Rabelo

Doutora em Educacao pela Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), em Campinas, SP, Brasil; profes-
sora do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), em Santo
Antonio de Jesus, BA, Brasil.

0rg/10.23925/2176-901X.2016v1Qi1p103-119

Rabelo, D. F. (2016). Os idosos e as relagoes familiares. In
E. V. Freitas & L. Py. (Orgs.), Tratado de Geriatria e Geronto-
logia (pp. 1519-1525). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Rabelo, D. F. & Neri, A. L. (2016). Avaliacao das Relacoes
Familiares por Idosos com Diferentes Condi¢cdes So-
ciodemograficas e de Saude. Psico-USF, 21(3), 663-675.
https://doi.org/10.1590/1413-8271201621031

Rabelo, D. F,, Rocha, N. M. F. D., & Pinto, J. M. (2020). Ar-
ranjos de Moradia de Idosos: Associacao com Indicado-
res Sociodemograficos e de Saude. Revista Subjetivida-
des, 20(Esp. 1), e8873. http://doi.org/10.5020/23590777.
rs.v20iEsp.e8873

Rabelo, D. F, Silva, J., Rocha, N.M F. D, Gomes, H. V., &
Araujo, L. F. (2018). Racismo e envelhecimento da popu-
lac@o negra. Revista Kairos-Gerontologia, 21(3), 193-215.
http://doi.org/10.23925/2176-901X.2018v21i3p193-215

Nara Maria Forte Diogo Rocha

Doutora em Educacao pela Universidade Federal do
Ceara (UFC), em Fortaleza, CE, Brasil; professora do
Departamento de Psicologia da Universidade Federal
do Ceara em Fortaleza, CE, Brasil.

Endereco para correspondéncia

Doris Firmino Rabelo

Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Centro de Ciéncias da Saude

Av. Carlos Amaral, 1015

Cajueiro, 44570-000

Santo Anténio de Jesus, BA, Brasil


http://dx.doi.org/10.36298/gerais2019110206
https://doi.org/10.1186/s12875-014-0185-6
https://doi.org/10.1186/s12875-014-0185-6
https://doi.org/10.1590/1413-812320152111.18752015
https://doi.org/10.1590/1413-812320152111.18752015
https://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2013000400015
https://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2013000400015
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2012000200019
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2012000200019
https://doi.org/10.23925/2176-901X.2016v19i1p103-119
https://doi.org/10.23925/2176-901X.2016v19i1p103-119
https://doi.org/10.1590/1413-8271201621031
http://doi.org/10.5020/23590777.rs.v20iEsp.e8873
http://doi.org/10.5020/23590777.rs.v20iEsp.e8873
http://doi.org/10.23925/2176-901X.2018v21i3p193-215
http://www.sei.ba.gov.br
https://doi.org/10.1590/S1809-98232014000200006
https://doi.org/10.1590/S1809-98232014000200006
https://doi.org/10.1590/s1980-220x2018002203399
https://doi.org/10.1590/s1980-220x2018002203399

	Marcador 1

