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Profile of the elderly individual dependent on home care
in low socioeconomic level communities in Porto Alegre
in the State of Rio Grande do Sul

Resumo  O estudo estimou a prevalência de cui-

dado domiciliar e identificou o perfil demográfi-

co, socioeconômico, comportamental e de saúde

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 à questão: “O(a) Sr.(a) tem alguém

aqui na sua casa para cuidar do(a) Sr(a)?”. A

prevalência de cuidado domiciliar encontrada foi

de 25,4% (IC95%: 22,0; 28,8). Filhos(as) e

esposos(as) foram responsáveis pela maioria do

cuidado domiciliar prestado a idosos (40,7% e

37,0%, respectivamente). Homens, indivíduos

sem companheiro(a), fisicamente inativos, com

idade avançada, menor escolaridade e maior ní-

vel econômico, incapacidade funcional e que fo-

ram hospitalizados no último ano caracteriza-

ram o perfil do idoso dependente. A alta prevalên-

cia de cuidado domiciliar serve de subsídio para

políticas públicas destinadas a idosos. Dentre to-

das as características avaliadas, a incapacidade

funcional, esteve mais fortemente associada ao

cuidado domiciliar.

Palavras-chave  Idoso, Cuidadores, Assistência

domiciliar, Fatores socioeconômicos, Envelheci-

mento

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.
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Introdução

O aumento da expectativa de vida e a diminuição
das taxas de fecundidade são aspectos marcan-
tes da chamada transição demográfica. De modo
geral, observa-se um aumento da população de
idosos de forma mais acentuada nos países em
desenvolvimento, embora este contingente ain-
da seja proporcionalmente bem inferior ao en-
contrado nos desenvolvidos1. Especificamente no
Brasil, estima-se que em 2025 os idosos atingi-
rão o número de 33,4 milhões, passando a ocu-
par a quinta posição entre os países com maior
número absoluto de indivíduos com 60 anos de
idade ou mais2.

O processo de envelhecimento é marcado por
profundas mudanças no perfil de saúde. Em ido-
sos, a ocorrência das chamadas doenças crôni-
cas, quedas e da incapacidade funcional tendem a
aumentar com o avanço da idade, impedindo em
muitos casos a total independência e autonomia
do indivíduo3-5, fazendo com que necessitem, em
alguns casos, de cuidados periódicos em seu do-
micílio com a supervisão constante de um fami-
liar, ou mesmo de um profissional capacitado.

Os cuidadores de idosos são geralmente res-
ponsáveis por auxiliá-los em atividades do coti-
diano, como alimentação, higiene pessoal, medi-
cação de rotina e deslocamentos, colaborando
para a recuperação, ou mesmo na estabilização
da qualidade de vida6. Em regiões em desenvolvi-
mento, os cuidadores informais assumem gran-
de responsabilidade pelo cuidado ao idoso. No
Brasil, a Política Nacional da Saúde do Idoso7 e o
Estatuto do Idoso8 preconizam a permanência dos
idosos sob os cuidados de suas famílias pelo mai-
or tempo possível, desestimulando ações como a
institucionalização. No entanto, devido à sobre-
carga física e ao desgaste emocional, o cuidador
informal pode se tornar mais vulnerável, especi-
almente quando passa a responsabilizar-se por
um familiar próximo em situação de fragilidade9.

Diante da problemática apresentada, este tra-
balho teve por objetivo estimar a prevalência de
cuidado domiciliar e identificar o perfil demo-
gráfico, socioeconômico, comportamental e de
saúde de idosos dependentes em comunidades
de baixo nível socioeconômico de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul.

Métodos

Este estudo está vinculado a amplo inquérito epi-
demiológico desenvolvido nos distritos sanitári-

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. Já a Restinga é um
dos maiores bairros da capital gaúcha e ambas as
localidades possuem um grande contingente po-
pulacional com baixo nível socioeconômico.

O delineamento adotado foi transversal de
base populacional. No processo amostral por
conglomerados, foram definidos dois estágios:
os setores censitários, definidos como unidades
amostrais primárias e os domicílios, constituin-
do as unidades amostrais secundárias. Foi reali-
zado mapeamento prévio dos 121 setores censi-
tários existentes, constatando-se que, destes, 117
eram setores domiciliares. Na fase de identifica-
ção de domicílios, foram mapeadas 29.929 resi-
dências habitadas. A partir de pulos sistemáti-
cos, fizeram parte da amostra todos os indivídu-
os com idade igual ou superior a 60 anos resi-
dentes nos domicílios sorteados. Perdas e recu-
sas foram definidas após a não realização da en-
trevista em, no mínimo, três visitas efetuadas em
dias e horários distintos.

O cálculo de tamanho amostral utilizou os
seguintes parâmetros e estimativas: prevalência
de cuidado domiciliar de 25%, intervalo de con-
fiança de 95% (IC95%) e erro aceitável de quatro
pontos percentuais, com adicional de 10% para
perdas e recusas, resultando em 495 sujeitos. No
entanto, outros cálculos de amostra também fo-
ram realizados e, em função dos diversos desfe-
chos estudados no inquérito, prevalecendo o
maior tamanho de amostra.

A coleta de dados foi realizada no período de
julho a dezembro de 2009. As entrevistas foram
conduzidas por entrevistadores submetidos a trei-
namento de 80 horas para a devida aplicação do
questionário. Nos casos em que o idoso apresen-
tasse incapacidade para responder o questioná-
rio, as informações 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 digitalização dos dados e checa-
gem das inconsistências 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 questão: “O(a)
Sr.(a) tem alguém aqui na sua casa para cuidar
do(a) Sr(a)?”. Já as exposições do estudo foram
categorizadas do seguinte modo: sexo (masculi-
no e feminino); idade em anos completos (60-
69, 70-79 e > 80); situação conjugal atual – com
companheiro(a), solteiro(a) e separado(a)/viú-
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vo(a); escolaridade em anos completos de estu-
do (0-4, 5-11 e > 12); nível econômico em quar-
tis, a partir da aplicação do questionário padro-
nizado da Associação Brasileira de Empresas de
Pesquisa10; nível de atividade física (inativo, pou-
co ativo ou ativo, correspondendo às categorias
de 0 minuto/semana, 10 a 149 minutos/semana e
> 150 minutos/semana de prática de atividade
física conforme o questionário Internacional de
Atividade Física)11; incapacidade funcional para
atividades básicas da vida diária, empregando-
se o Índice de Katz12 e definindo-se como a neces-
sidade de ajuda parcial ou total para, no míni-
mo, uma das atividades diárias investigadas (to-
mar banho, vestir-se, ir ao banheiro, deitar e le-
vantar da cama/cadeira, comer e controle das
funções de urinar/evacuar); hospitalização no
último ano (sim ou não) e autopercepção de saú-
de (muito boa/boa, regular e ruim/muito ruim).

Na estatística descritiva, foram empregadas
proporções e respectivos IC95% para variáveis
categóricas, assim como médias, amplitudes de
variação e desvios-padrão (dp) para variáveis
numéricas. Na análise bruta, empregou-se o tes-
te qui-quadrado de Pearson para variáveis cate-
góricas dicotômicas e politômicas nominais e ten-
dência linear para variáveis categóricas ordinais.
Na análise ajustada, foi empregada a regressão
de Poisson com variância robusta, com os resul-
tados expressos em razões de prevalências13. Le-
vou-se em consideração a hierarquia entre os
possíveis fatores associados com o desfecho para
a análise dos dados: sexo, idade e situação conju-
gal foram considerados determinantes distais;
escolaridade e nível econômico inseridos no nível
dois; nível de atividade física foi incluído no nível
três; hospitalização no último ano e incapacida-
de funcional foram agrupados em um quarto
nível, e como determinante proximal a autoper-
cepção de saúde. Na modelagem estatística, ado-
tou-se a estratégia de seleção “para trás” e um
nível crítico de valor p < 0,20 para permanência
no modelo para controle de confusão, conside-
rando-se estatisticamente significativos valores
p < 0,05.

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

Resultados

Nos domicílios visitados, 671 sujeitos foram ele-
gíveis 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 questionários aplicados no es-
tudo, 7,8% foram respondidos com auxílio do
cuidador, em função da incapacidade de o idoso
relatar respostas válidas.

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-
derável proporção de idosos tinha a situação
conjugal de separado ou viúvo (39,2%) e pos-
suía escolaridade de 0 a 4 anos de estudo (48,9%).
Em relação aos aspectos de saúde, 66,3% eram
inativos, 15,7% apresentavam incapacidade fun-
cional e 16,1% foram hospitalizados no último
ano (Tabela 1).

Variável

Sexo

Masculino

Feminino

Idade (anos completos)

60-69

70-79

> 80

Situação conjugal atual

Com companheiro(a)

Solteiro(a)

Separado(a)/Viúvo(a)

Escolaridade (anos completos)

0-4

5-11

> 12

Nível econômico (em quartis)a

1º quartil (mais pobre)

2º quartil

3º quartill

4º quartil (mais rico)

Nível de atividade física (min/sem)

Inativos (< 149)

Ativos (> 150)

Incapacidade funcional

Não

Sim

Hospitalização

Não

Sim

Autopercepção de saúde

Muito boa/boa

Regular

Ruim/muito ruim

Tabela 1. Análise descritiva dos idosos moradores

dos bairros Restinga e Extremo Sul. Porto Alegre,

Rio Grande do Sul, 2009.

n

257

381

403

180

55

334

54

250

312

222

104

181

147

157

146

423

215

536

100

535

103

266

283

87

%

40,3

59,7

63,2

28,2

8,6

52,3

8,5

39,2

48,9

34,8

16,3

28,7

23,3

24,9

23,1

66,3

33,7

84,3

15,7

83,9

16,1

41,8

44,5

13,7

a Variável com maior número de valores ignorados (n = 7).
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A prevalência de cuidado domiciliar encon-
trada foi de 25,4% (IC95%: 22,0; 28,8). A maioria
dos cuidadores eram entes da própria família:
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. Após análise ajustada, cons-
tatou-se que homens tiveram uma probabilidade
50% maior de terem cuidador no domicílio. Os
idosos sem companhia, tanto aqueles solteiros
(RP = 1,61), quanto os separados e os viúvos
(RP = 1,45) apresentaram maiores prevalências
de cuidado domiciliar. O desfecho esteve tam-
bém associado ao avanço da idade (p < 0,001),
ao menor nível de escolaridade (p = 0,003) e ao

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

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

Variáveis

Bloco 1: Variáveis demográficas

Sexo

Masculino

Feminino

Idade (anos completos)

60-69

70-79

> 80

Situação conjugal

Com companheiro(a)

Solteiro(a)

Separado(a)/Viúvo(a)

Bloco 2: Variáveis socioeconômicas

Escolaridade (anos completos)

0-4

5-11

> 12

Nível econômico (ABEP)

1º quartil (mais pobre)

2º quartil

3º quartil

4º quartil (mais rico)

Bloco 3: Variáveis comportamentais

Nível de atividade física (min/sem)

     Inativos (< 149 min/sem)

     Ativos (> 150 min/sem)

Bloco 4: Variáveis de saúde

Incapacidade funcional

Não

Sim

Hospitalização

Não

Sim

Bloco 5: Variável de autopercepção

Autopercepção de saúde

Muito boa/boa

Regular

Ruim/muito ruim

* Tendência linear

Cuidado

domiciliar (%)

27,6

23,9

16,6

35,6

56,4

20,4

31,5

30,8

56,4

35,6

16,6

21,6

23,1

30,6

27,4

28,8

18,6

18,1

64,0

22,2

41,8

21,1

22,3

47,1

RP (IC
95%

)

1,16 (0,89; 1,51)

1,00

1,00

2,14 (1,59; 2,87)

3,39 (2,46; 4,67)

1,00

1,55 (0,99; 2,41)

1,51 (1,14; 2,00)

1,00

0,60 (0,44; 0,83)

0,57 (0,37, 0,88)

1,00

1,07 (0,72; 1,61)

1,42 (0,99; 2,04)

1,27 (0,87; 1,87)

1,00

0,65 (0,47; 0,89)

1,00

3,54 (2,80; 4,46)

1,00

1,88 (1,42; 2,48)

1,00

1,06 (0,77; 1,45)

2,24 (1,62; 3,09)

p

0,29

<0,001*

0,01

0,001*

0,09*

0,007

<0,001

<0,001

<0,001*

RP (IC
95%

)

1,50 (1,12; 2,00)

1,00

1,00

2,01 (1,49; 2,71)

3,21 (2,30; 4,48)

1,00

1,61 (1,01; 2,55)

1,45 (1,06; 1,97)

1,00

0,69 (0,50; 0,94)

0,56 (0,36, 0,88)

1,00

1,28 (0,86; 1,92)

1,61 (1,14; 2,29)

1,78 (1,22; 2,61)

1,00

0,73 (0,52; 1,00)

1,00

2,70 (2,09; 3,50)

1,00

1,38 (1,06; 1,79)

1,00

0,94 (0,69; 1,27)

1,27 (0,89; 1,79)

p

0,006

<0,001*

0,04

0,003*

0,001*

0,05

<0,001

0,02

0,28

Análise Bruta Análise Ajustada
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maior nível econômico (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 úl-
timo ano apresentaram riscos de 2,70 e 1,38, res-
pectivamente, para a ocorrência do desfecho.

Discussão

O incremento da expectativa de vida consiste em
um fenômeno global responsável por gerar di-
versas repercussões à assistência aos idosos, des-
de o cuidado direto intradomiciliar até a necessi-
dade de maiores investimentos nas políticas de
saúde pública, tais como ampliação da rede de
atenção básica voltada a eles.  A frequente neces-
sidade de cuidados médicos, o uso de medica-
mentos, as internações e os agravos de saúde
decorrentes de incapacidade funcional14 repercu-
tem na saúde pública, onde percebe-se que os
investimentos na área de saúde do idoso, depen-
dente ou não de cuidado domiciliar, parecem in-
suficientes frente à crescente demanda de neces-
sidades em saúde atribuídas a esta faixa etária15.

A prevalência de idosos com cuidados no
domicílio encontrada neste estudo foi de 25,4%
(IC95%: 22,0; 28,8). Pesquisas nesta temática en-
contram prevalências entre 23,0%16 e 49,5%17.
Esta variação percentual justifica-se na adoção
de diferentes critérios para determinar o cuidado
domiciliar, visto que não há instrumento padrão
para mensurá-lo, bem como nas diferentes ca-
racterísticas socioeconômicas das populações
avaliadas, o que limita maiores comparações
entre estudos.

O presente estudo ratificou o predomínio de
cuidados prestados por filhos(as) e cônjuges aos
idosos em seus domicílios. Existe uma alternân-
cia entre várias pesquisas no estabelecimento de
vínculo familiar com o cuidador: em alguns, há
maioria de cuidadores na posição de filhos18; em
outros, a situação de cônjuge é mais frequen-
te16,17. Embora a dinâmica familiar seja transfor-
mada pela presença de um idoso dependente,
nota-se que esta permanece como a opção mais
viável de prestação de cuidados, seja pelo fator
financeiro ou pela força cultural da obrigação
familiar. Frente à possibilidade de transferir os
cuidados para instituições de longa permanên-
cia, tanto familiares19, quanto idosos20 e políticas
públicas em vigor8 afirmam que esta seria uma
alternativa para casos críticos. Porém, é preciso
atentar que a falta de informações necessárias
para lidar com doenças crônico-degenerativas, e

a ausência de suporte para lidar com as mudan-
ças emocionais geradas pelo surgimento de inca-
pacidades, tornam os cuidadores mais vulnerá-
veis ao adoecimento6,9.

Diferentemente de outros trabalhos16,21 desen-
volvidos no Brasil que não encontraram relação
entre sexo e cuidado domiciliar, nosso estudo apon-
tou que homens tiveram uma maior probabilida-
de de serem cuidados em seus domicílios. De fato,
essa pode ser uma característica marcante da loca-
lidade investigada, muito embora tal resultado es-
teja em concordância com outro estudo brasilei-
ro17. Sabe-se que os homens são culturalmente
cuidados por suas esposas, em muitos casos tam-
bém idosas22, e que as características socioeconô-
micas das populações podem influenciar em tal
resultado, merecendo, no entanto, novas investi-
gações com populações semelhantes desse ponto
de vista para maiores inferências conclusivas. Além
disso, a condição de não ter companheiro apre-
sentou associação positiva com cuidado domici-
liar. Sabe-se que a falta de rede de apoio predispõe
a autoavaliação de saúde ruim por parte do ido-
so23. Uma rede de apoio social inadequada é tam-
bém um importante indicador de morbidade e de
demais problemas de saúde, como incapacidade
funcional2, que certamente aumentam a necessi-
dade de cuidado ao idoso.

A presença de cuidador também esteve asso-
ciada com a menor escolaridade. Em recentes tra-
balhos16,17, encontrou-se resultado semelhante, e,
de fato, níveis de escolaridade mais baixos estão
associados a indicadores negativos de saúde do
idoso, como a incapacidade funcional24. Em con-
trapartida, observou-se que idosos que tinham
maior nível econômico possuíam maior cuidado
domiciliar. Este resultado reforça o pensamento
de que, embora sejam indicadores socioeconô-
micos importantes, não necessariamente altos
níveis econômicos e de escolaridade apontem para
um mesmo desfecho. Neste caso, a associação
entre maior nível econômico e cuidado domiciliar
pode ser explicada pelo fato de que indivíduos
com melhores condições financeiras têm a possi-
bilidade de contratar serviço especializado a par-
tir de um cuidador formal. Esta situação 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 nível econômico
(quartis 3 e 4, respectivamente).

Inatividade física e incapacidade funcional fo-
ram fatores fortemente associados ao perfil do
idoso dependente de cuidados no domicílio, as-
sim como o evento de hospitalização no último
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ano. Sabe-se que a prática regular de atividade
física é um importante comportamento a ser
adotado na perspectiva de prevenir ou mesmo
reduzir a presença de doenças crônicas. Além dis-
so, indivíduos fisicamente ativos possuem
maior autoestima, autoconfiança e independên-
cia funcional25.

Este estudo apresentou limitações, como o fato
de não ter sido investigado o sexo do cuidador do
idoso. Além disso, os dados representativos de
uma região geográfica específica do município de
Porto Alegre, caracterizada como área periférica e
de baixo potencial socioeconômico, não permi-
tem a extrapolação dos achados para a capital
gaúcha como um todo. No entanto, compara-
ções relativas ao perfil do idoso dependente de
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cuidado domiciliar são possíveis de serem reali-
zadas com trabalhos futuros, uma vez que a ocor-
rência de cuidado domiciliar parece sofrer forte
influência de características socioeconômicas das
localidades investigadas, mas os fatores associa-
dos parecem manter consistência, em sua grande
parte, com trabalhos já desenvolvidos.

Fica evidente a necessidade de ações em saúde
pública com vistas a qualificar as ações prestadas
por cuidadores, em sua imensa maioria, entes da
própria família e sem grandes informações sobre
o cuidado cotidiano do idoso. Incentivos à pre-
venção da ocorrência de incapacidade funcional
em idosos também são bem-vindos, uma vez que
essa característica mostrou-se o fator mais forte-
mente associado ao cuidado domiciliar.
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