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Abstract The scope of this study was to estimate
the prevalence of home care and to identify the
demographic, socioeconomic, behavioral and
health profile of dependent elderly individuals. The
cross-sectional and representative delineation of
the communities of Restinga and Extremo Sul in
Porto Alegre in the State of Rio Grande do Sul
included 638 elderly individuals. Home care was
defined as a positive answer to the following ques-
tion: “Do you have someone here in your home to
take care of you?” The prevalence of home care
was 49.5% (95% CI: 44.5; 54.5). Children and
spouses were responsible for the majority of home
care (40.7% and 37%, respectively). Men, unac-
companied and physically inactive individuals, of
advanced age, lower educational level, higher eco-
nomic level, functionally disabled and who had
been hospitalized in the last year characterized
the profile of the dependent elderly individual. The
high prevalence of home care can serve as input
for health services for the elderly. Among all the
characteristics, functional disability was the one
most closely associated with home care.

Key words Elderly, Caregivers, Home nursing,
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Resumo O estudo estimou a prevaléncia de cui-
dado domiciliar e identificou o perfil demogrdfi-
co, socioecondmico, comportamental e de satide
dos idosos dependentes. O delineamento transver-
sal e representativo das comunidades Restinga e
Extremo Sul, de Porto Alegre (RS), incluiu 638
idosos. O cuidado domiciliar foi definido pela res-
posta positiva a questao: “O(a) Sr.(a) tem alguém
aqui na sua casa para cuidar do(a) Sr(a)?”. A
prevaléncia de cuidado domiciliar encontrada foi
de 25,4% (IC95%: 22,0; 28,8). Filhos(as) e
esposos(as) foram responsdveis pela maioria do
cuidado domiciliar prestado a idosos (40,7% e
37,0%, respectivamente). Homens, individuos
sem companheiro(a), fisicamente inativos, com
idade avangada, menor escolaridade e maior ni-
vel econémico, incapacidade funcional e que fo-
ram hospitalizados no iltimo ano caracteriza-
ram o perfil do idoso dependente. A alta prevalén-
cia de cuidado domiciliar serve de subsidio para
politicas publicas destinadas a idosos. Dentre to-
das as caracteristicas avaliadas, a incapacidade
funcional, esteve mais fortemente associada ao
cuidado domiciliar.

Palavras-chave Idoso, Cuidadores, Assisténcia
domiciliar, Fatores socioecondémicos, Envelheci-
mento
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Introdugao

O aumento da expectativa de vida e a diminui¢do
das taxas de fecundidade sdo aspectos marcan-
tes da chamada transi¢do demogréfica. De modo
geral, observa-se um aumento da populagdo de
idosos de forma mais acentuada nos paises em
desenvolvimento, embora este contingente ain-
da seja proporcionalmente bem inferior ao en-
contrado nos desenvolvidos'. Especificamente no
Brasil, estima-se que em 2025 os idosos atingi-
rdo o nimero de 33,4 milhdes, passando a ocu-
par a quinta posi¢ao entre os paises com maior
numero absoluto de individuos com 60 anos de
idade ou mais®.

O processo de envelhecimento é marcado por
profundas mudangas no perfil de saude. Em ido-
sos, a ocorréncia das chamadas doengas croni-
cas, quedas e da incapacidade funcional tendem a
aumentar com o avango da idade, impedindo em
muitos casos a total independéncia e autonomia
do individuo®?, fazendo com que necessitem, em
alguns casos, de cuidados periédicos em seu do-
micilio com a supervisdo constante de um fami-
liar, ou mesmo de um profissional capacitado.

Os cuidadores de idosos sdo geralmente res-
ponséveis por auxilid-los em atividades do coti-
diano, como alimentagdo, higiene pessoal, medi-
cacdo de rotina e deslocamentos, colaborando
para a recuperagao, ou mesmo na estabilizacdo
da qualidade de vida®. Em regides em desenvolvi-
mento, os cuidadores informais assumem gran-
de responsabilidade pelo cuidado ao idoso. No
Brasil, a Politica Nacional da Satide do Idoso’ e o
Estatuto do Idoso® preconizam a permanéncia dos
idosos sob os cuidados de suas familias pelo mai-
or tempo possivel, desestimulando agdes como a
institucionalizagdo. No entanto, devido a sobre-
carga fisica e ao desgaste emocional, o cuidador
informal pode se tornar mais vulneravel, especi-
almente quando passa a responsabilizar-se por
um familiar préximo em situagio de fragilidade’.

Diante da problemadtica apresentada, este tra-
balho teve por objetivo estimar a prevaléncia de
cuidado domiciliar e identificar o perfil demo-
gréfico, socioecondmico, comportamental e de
satide de idosos dependentes em comunidades
de baixo nivel socioeconémico de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul.

Métodos

Este estudo estd vinculado a amplo inquérito epi-
demioldgico desenvolvido nos distritos sanitdri-

os da Restinga e Extremo Sul, em Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. Os bairros Lajeado, Lami,
Belém Novo, Ponta Grossa e Chapéu do Sol for-
mam o chamado Extremo Sul. Jd a Restinga é um
dos maiores bairros da capital gaticha e ambas as
localidades possuem um grande contingente po-
pulacional com baixo nivel socioeconémico.

O delineamento adotado foi transversal de
base populacional. No processo amostral por
conglomerados, foram definidos dois estdgios:
os setores censitarios, definidos como unidades
amostrais primdrias e os domicilios, constituin-
do as unidades amostrais secunddrias. Foi reali-
zado mapeamento prévio dos 121 setores censi-
tarios existentes, constatando-se que, destes, 117
eram setores domiciliares. Na fase de identifica-
¢do de domicilios, foram mapeadas 29.929 resi-
déncias habitadas. A partir de pulos sistemati-
cos, fizeram parte da amostra todos os individu-
os com idade igual ou superior a 60 anos resi-
dentes nos domicilios sorteados. Perdas e recu-
sas foram definidas ap6s a nao realizagao da en-
trevista em, no minimo, trés visitas efetuadas em
dias e horérios distintos.

O célculo de tamanho amostral utilizou os
seguintes pardmetros e estimativas: prevaléncia
de cuidado domiciliar de 25%, intervalo de con-
fianca de 95% (1C95%) e erro aceitdvel de quatro
pontos percentuais, com adicional de 10% para
perdas e recusas, resultando em 495 sujeitos. No
entanto, outros cdlculos de amostra também fo-
ram realizados e, em func¢do dos diversos desfe-
chos estudados no inquérito, prevalecendo o
maior tamanho de amostra.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
julho a dezembro de 2009. As entrevistas foram
conduzidas por entrevistadores submetidos a trei-
namento de 80 horas para a devida aplicacdo do
questiondario. Nos casos em que o idoso apresen-
tasse incapacidade para responder o questiond-
rio, as informagdes eram obtidas por proxy, a
partir do relato do(a) cuidador(a). Foi realizado
o controle de qualidade em 10% das entrevistas
via telefone. Para digitalizacdo dos dados e checa-
gem das inconsisténcias utilizou-se o programa
Office Remark (Gravic Inc, Filadélfia, Estados
Unidos).

O desfecho do estudo foi o cuidado domicili-
ar, avaliado a partir da seguinte questdo: “O(a)
Sr.(a) tem alguém aqui na sua casa para cuidar
do(a) Sr(a)?”. Ja as exposi¢des do estudo foram
categorizadas do seguinte modo: sexo (masculi-
no e feminino); idade em anos completos (60-
69, 70-79 e > 80); situa¢do conjugal atual — com
companheiro(a), solteiro(a) e separado(a)/viu-



vo(a); escolaridade em anos completos de estu-
do (0-4, 5-11 e > 12); nivel econdémico em quar-
tis, a partir da aplicagdo do questionario padro-
nizado da Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa'®; nivel de atividade fisica (inativo, pou-
co ativo ou ativo, correspondendo as categorias
de 0 minuto/semana, 10 a 149 minutos/semana e
> 150 minutos/semana de pratica de atividade
fisica conforme o questiondrio Internacional de
Atividade Fisica)''; incapacidade funcional para
atividades basicas da vida didria, empregando-
se o Indice de Katz'? e definindo-se como a neces-
sidade de ajuda parcial ou total para, no mini-
mo, uma das atividades didrias investigadas (to-
mar banho, vestir-se, ir ao banheiro, deitar e le-
vantar da cama/cadeira, comer e controle das
fungoes de urinar/evacuar); hospitalizagdo no
ultimo ano (sim ou ndo) e autopercepgdo de sau-
de (muito boa/boa, regular e ruim/muito ruim).

Na estatistica descritiva, foram empregadas
proporg¢des e respectivos IC95% para varidveis
categoricas, assim como médias, amplitudes de
variagdo e desvios-padrdo (dp) para varidveis
numéricas. Na andlise bruta, empregou-se o tes-
te qui-quadrado de Pearson para varidveis cate-
goricas dicotdmicas e politbmicas nominais e ten-
déncia linear para varidveis categoricas ordinais.
Na andlise ajustada, foi empregada a regressao
de Poisson com varidncia robusta, com os resul-
tados expressos em razdes de prevaléncias®. Le-
vou-se em considera¢do a hierarquia entre os
possiveis fatores associados com o desfecho para
a analise dos dados: sexo, idade e situagdo conju-
gal foram considerados determinantes distais;
escolaridade e nivel econdmico inseridos no nivel
dois; nivel de atividade fisica foi incluido no nivel
trés; hospitalizagao no tltimo ano e incapacida-
de funcional foram agrupados em um quarto
nivel, e como determinante proximal a autoper-
cepedo de saude. Na modelagem estatistica, ado-
tou-se a estratégia de selecdo “para tras” e um
nivel critico de valor p < 0,20 para permanéncia
no modelo para controle de confusdo, conside-
rando-se estatisticamente significativos valores
p <0,05.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Moi-
nhos de Vento.

Resultados
Nos domicilios visitados, 671 sujeitos foram ele-

giveis para o estudo (idade > 60 anos). Destes,
foram entrevistados 638 idosos, o que corres-

pondeu a um percentual de perdas/recusas de
4,9%. Do total de questiondrios aplicados no es-
tudo, 7,8% foram respondidos com auxilio do
cuidador, em fun¢io da incapacidade de o idoso
relatar respostas validas.

A idade da amostra variou de 60 a 96 anos
(média = 68,6 e dp = 7,1), sendo a maioria dos
entrevistados do sexo feminino (59,7%). Consi-
derdvel proporgao de idosos tinha a situacao
conjugal de separado ou viuvo (39,2%) e pos-
suia escolaridade de 0 a 4 anos de estudo (48,9%).
Em relagdo aos aspectos de saide, 66,3% eram
inativos, 15,7% apresentavam incapacidade fun-
cional e 16,1% foram hospitalizados no dltimo
ano (Tabela 1).

Tabela 1. Anélise descritiva dos idosos moradores
dos bairros Restinga e Extremo Sul. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, 2009.

Variavel n %

Sexo

Masculino 257 40,3

Feminino 381 59,7
Idade (anos completos)

60-69 403 63,2

70-79 180 28,2

> 80 55 8,6
Situagdo conjugal atual

Com companheiro(a) 334 52,3

Solteiro(a) 54 8,5

Separado(a)/Viuvo(a) 250 39,2
Escolaridade (anos completos)

0-4 312 48,9

5-11 222 34,8

> 12 104 16,3
Nivel econémico (em quartis)®

1o quartil (mais pobre) 181 28,7

20 quartil 147 23,3

30 quartill 157 24,9

40 quartil (mais rico) 146 23,1
Nivel de atividade fisica (min/sem)

Inativos (< 149) 423 66,3

Ativos (> 150) 215 33,7
Incapacidade funcional

Nao 536 84,3

Sim 100 15,7
Hospitalizacao

Nao 535 83,9

Sim 103 16,1
Autopercepg¢ao de satde

Muito boa/boa 266 41,8

Regular 283 44,5

Ruim/muito ruim 87 13,7

* Varidvel com maior nimero de valores ignorados (n = 7).
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A prevaléncia de cuidado domiciliar encon-
trada foide 25,4% (IC95%: 22,0; 28,8). A maioria
dos cuidadores eram entes da prépria familia:
filho(a) — 40,7% e esposo(a) — 37,0% foram as
respostas mais relatadas pelos entrevistados.
Apenas 4,3% dos idosos disseram ter cuidador
formal contratado.

A Tabela 2 apresenta os fatores associados ao
cuidado domiciliar em idosos moradores da Res-

tinga/Extremo Sul. Apds anilise ajustada, cons-
tatou-se que homens tiveram uma probabilidade
50% maior de terem cuidador no domicilio. Os
idosos sem companhia, tanto aqueles solteiros
(RP = 1,61), quanto os separados e os viivos
(RP = 1,45) apresentaram maiores prevaléncias
de cuidado domiciliar. O desfecho esteve tam-
bém associado ao avango da idade (p < 0,001),
ao menor nivel de escolaridade (p = 0,003) e ao

Tabela 2. Prevaléncia, andlise bruta e ajustada do cuidado domiciliar em idosos moradores da Restinga/Extremo Sul

conforme varidveis independentes. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2009.

Analise Bruta

Analise Ajustada

Variaveis Cuidado
domiciliar (%) RP (IC,,,) P RP (IC,,,) p
Bloco 1: Varidveis demograficas
Sexo 0,29 0,006
Masculino 27,6 1,16 (0,89; 1,51) 1,50 (1,12; 2,00)
Feminino 23,9 1,00 1,00
Idade (anos completos) <0,001* <0,001*
60-69 16,6 1,00 1,00
70-79 35,6 2,14 (1,59; 2,87) 2,01 (1,49; 2,71)
> 80 56,4 3,39 (2,46; 4,67) 3,21 (2,30; 4,48)
Situagdao conjugal 0,01 0,04
Com companheiro(a) 20,4 1,00 1,00
Solteiro(a) 31,5 1,55 (0,99; 2,41) 1,61 (1,015 2,55)
Separado(a)/Viavo(a) 30,8 1,51 (1,14; 2,00) 1,45 (1,065 1,97)
Bloco 2: Variaveis socioecondémicas
Escolaridade (anos completos) 0,001* 0,003*
0-4 56,4 1,00 1,00
5-11 35,6 0,60 (0,44; 0,83) 0,69 (0,50; 0,94)
> 12 16,6 0,57 (0,37, 0,88) 0,56 (0,36, 0,88)
Nivel econdmico (ABEP) 0,09* 0,001%
1o quartil (mais pobre) 21,6 1,00 1,00
20 quartil 23,1 1,07 (0,72; 1,61) 1,28 (0,86; 1,92)
30 quartil 30,6 1,42 (0,99; 2,04) 1,61 (1,145 2,29)
40 quartil (mais rico) 27,4 1,27 (0,87; 1,87) 1,78 (1,225 2,61)
Bloco 3: Variaveis comportamentais
Nivel de atividade fisica (min/sem) 0,007 0,05
Inativos (< 149 min/sem) 28,8 1,00 1,00
Ativos (> 150 min/sem) 18,6 0,65 (0,47; 0,89) 0,73 (0,52; 1,00)
Bloco 4: Variaveis de saide
Incapacidade funcional <0,001 <0,001
Nao 18,1 1,00 1,00
Sim 64,0 3,54 (2,80; 4,46) 2,70 (2,09; 3,50)
Hospitalizagao <0,001 0,02
Nao 22,2 1,00 1,00
Sim 41,8 1,88 (1,42; 2,48) 1,38 (1,06; 1,79)
Bloco 5: Variavel de autopercepgao
Autopercepgao de satude <0,001* 0,28
Muito boa/boa 21,1 1,00 1,00
Regular 22,3 1,06 (0,77; 1,45) 0,94 (0,69; 1,27)
Ruim/muito ruim 47,1 2,24 (1,62; 3,09) 1,27 (0,89; 1,79)

" Tendéncia linear



maior nivel econémico (p = 0,001). Idosos ativos
tiveram uma probabilidade 27% menor de cui-
dado domiciliar, enquanto aqueles com incapaci-
dade funcional e que foram hospitalizados no dl-
timo ano apresentaram riscos de 2,70 e 1,38, res-
pectivamente, para a ocorréncia do desfecho.

Discussao

O incremento da expectativa de vida consiste em
um fenémeno global responsavel por gerar di-
versas repercussoes a assisténcia aos idosos, des-
de o cuidado direto intradomiciliar até a necessi-
dade de maiores investimentos nas politicas de
satde publica, tais como ampliacao da rede de
atencdo bdsica voltada a eles. A frequente neces-
sidade de cuidados médicos, o uso de medica-
mentos, as internagdes e os agravos de satude
decorrentes de incapacidade funcional repercu-
tem na sadde publica, onde percebe-se que os
investimentos na drea de sadde do idoso, depen-
dente ou nio de cuidado domiciliar, parecem in-
suficientes frente a crescente demanda de neces-
sidades em sadde atribuidas a esta faixa etdria®.

A prevaléncia de idosos com cuidados no
domicilio encontrada neste estudo foi de 25,4%
(IC95%: 22,05 28,8). Pesquisas nesta temdtica en-
contram prevaléncias entre 23,0%' e 49,5%".
Esta variacdo percentual justifica-se na adog¢do
de diferentes critérios para determinar o cuidado
domiciliar, visto que ndo hd instrumento padrdo
para mensura-lo, bem como nas diferentes ca-
racteristicas socioeconémicas das populacgdes
avaliadas, o que limita maiores comparagdes
entre estudos.

O presente estudo ratificou o predominio de
cuidados prestados por filhos(as) e conjuges aos
idosos em seus domicilios. Existe uma alternin-
cia entre vdrias pesquisas no estabelecimento de
vinculo familiar com o cuidador: em alguns, hd
maioria de cuidadores na posi¢ao de filhos'; em
outros, a situagdo de cénjuge é mais frequen-
te'®’”. Embora a dindmica familiar seja transfor-
mada pela presenca de um idoso dependente,
nota-se que esta permanece como a op¢ao mais
vidvel de presta¢do de cuidados, seja pelo fator
financeiro ou pela forga cultural da obrigacdo
familiar. Frente a possibilidade de transferir os
cuidados para institui¢oes de longa permanén-
cia, tanto familiares'®, quanto idosos® e politicas
publicas em vigor® afirmam que esta seria uma
alternativa para casos criticos. Porém, é preciso
atentar que a falta de informagdes necessédrias
para lidar com doengas crénico-degenerativas, e

a auséncia de suporte para lidar com as mudan-
¢as emocionais geradas pelo surgimento de inca-
pacidades, tornam os cuidadores mais vulnera-
veis ao adoecimento®’.

Diferentemente de outros trabalhos'®* desen-
volvidos no Brasil que ndo encontraram relagao
entre sexo e cuidado domiciliar, nosso estudo apon-
tou que homens tiveram uma maior probabilida-
de de serem cuidados em seus domicilios. De fato,
essa pode ser uma caracteristica marcante da loca-
lidade investigada, muito embora tal resultado es-
teja em concordancia com outro estudo brasilei-
ro'’. Sabe-se que os homens sdo culturalmente
cuidados por suas esposas, em muitos casos tam-
bém idosas®, e que as caracteristicas socioecono-
micas das populagoes podem influenciar em tal
resultado, merecendo, no entanto, novas investi-
gacdes com populagdes semelhantes desse ponto
de vista para maiores inferéncias conclusivas. Além
disso, a condi¢do de ndo ter companheiro apre-
sentou associa¢do positiva com cuidado domici-
liar. Sabe-se que a falta de rede de apoio predispoe
a autoavaliacdo de sadde ruim por parte do ido-
so®. Uma rede de apoio social inadequada é tam-
bém um importante indicador de morbidade e de
demais problemas de satide, como incapacidade
funcional?, que certamente aumentam a necessi-
dade de cuidado ao idoso.

A presenca de cuidador também esteve asso-
ciada com a menor escolaridade. Em recentes tra-
balhos'®", encontrou-se resultado semelhante, e,
de fato, niveis de escolaridade mais baixos estao
associados a indicadores negativos de satde do
idoso, como a incapacidade funcional®. Em con-
trapartida, observou-se que idosos que tinham
maior nivel econémico possuiam maior cuidado
domiciliar. Este resultado refor¢a o pensamento
de que, embora sejam indicadores socioecond-
micos importantes, ndo necessariamente altos
niveis econémicos e de escolaridade apontem para
um mesmo desfecho. Neste caso, a associacdo
entre maior nivel econdmico e cuidado domiciliar
pode ser explicada pelo fato de que individuos
com melhores condi¢des financeiras tém a possi-
bilidade de contratar servico especializado a par-
tir de um cuidador formal. Esta situa¢do ainda é
pouco frequente na realidade brasileira, mas no
presente estudo, de todos os cuidadores formais
relatados, cerca de 71% encontravam-se em ido-
sos dos quartis mais elevados de nivel econémico
(quartis 3 e 4, respectivamente).

Inatividade fisica e incapacidade funcional fo-
ram fatores fortemente associados ao perfil do
idoso dependente de cuidados no domicilio, as-
sim como o evento de hospitalizagao no dltimo
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ano. Sabe-se que a prética regular de atividade
fisica ¢ um importante comportamento a ser
adotado na perspectiva de prevenir ou mesmo
reduzir a presenca de doengas crénicas. Além dis-
so, individuos fisicamente ativos possuem
maior autoestima, autoconfian¢a e independén-
cia funcional®.

Este estudo apresentou limita¢des, como o fato
de ndo ter sido investigado o sexo do cuidador do
idoso. Além disso, os dados representativos de
uma regido geografica especifica do municipio de
Porto Alegre, caracterizada como drea periférica e
de baixo potencial socioeconémico, ndo permi-
tem a extrapolacdo dos achados para a capital
gadcha como um todo. No entanto, compara-
¢des relativas ao perfil do idoso dependente de
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cuidado domiciliar sdo possiveis de serem reali-
zadas com trabalhos futuros, uma vez que a ocor-
réncia de cuidado domiciliar parece sofrer forte
influéncia de caracteristicas socioecondmicas das
localidades investigadas, mas os fatores associa-
dos parecem manter consisténcia, em sua grande
parte, com trabalhos ja desenvolvidos.

Fica evidente a necessidade de a¢des em satide
publica com vistas a qualificar as a¢des prestadas
por cuidadores, em sua imensa maioria, entes da
prépria familia e sem grandes informagoes sobre
o cuidado cotidiano do idoso. Incentivos a pre-
vengdo da ocorréncia de incapacidade funcional
em idosos também sdo bem-vindos, uma vez que
essa caracteristica mostrou-se o fator mais forte-
mente associado ao cuidado domiciliar.
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