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Abstract

The objective of this study was to determine the
prevalence and factors associated with the
needs of caregivers for older adults living in the
community. All residents (n = 1,742) of Bambuí,
Minas Gerais State, Brazil (15,000 inhabitants)
aged ≥ 60 years were selected. Of these, 92% were
interviewed and 86% were examined. The de-
pendent variable “need for a caregiver” was de-
fined as the inability to perform at least one of
the basic activities of daily living and/or a Mini
Mental score under 13. Some 23% of the elderly
required caregivers. After adjustment for con-
founding, independent and positive associa-
tions with the need for a caregiver were found
for: age, single marital status, history of alcohol
abuse, hypertension, obesity, and use of ≥ 2 pre-
scription drugs. Independent and negative asso-
ciations were found for: level of schooling, fa-
miliar income, living alone, total cholesterol >
240mmHg, and having a private health plan.
Those requiring caregivers presented evidence of
worse socioeconomic and health status. The
study provides evidence that care of the depen-
dent elderly is a public health problem.

Frail Elderly; Caregivers; Aging Health; Health
Conditions

Introdução

O envelhecimento populacional acarreta pro-
fundas implicações sobre as políticas sociais e
representa um dos maiores desafios da saúde
pública contemporânea 1,2. As doenças dos
idosos, em geral, são crônicas e múltiplas, per-
duram por vários anos, demandam mais servi-
ços de saúde e exigem cuidados permanentes 1.
Como lembra Caldas 3, doenças podem gerar
incapacidades e causar dependência, com ônus
crescentes sobre o idoso, a família e o sistema
de saúde. O Brasil vem envelhecendo de forma
rápida e intensa e já conta hoje com mais de
14,5 milhões de idosos 4. Apesar disso, até hoje
no Brasil, pouco se conhece do impacto, sobre
o sistema de saúde, de idosos que estão depen-
dentes e necessitam de um cuidador.

É importante compreender o quadro teóri-
co proposto pela Organização Mundial da Saú-
de (OMS) 5 para a classificação das deficiên-
cias, incapacidades e dependências. A incapa-
cidade representa as conseqüências da defi-
ciência de um órgão ou sistema sobre o funcio-
namento do indivíduo em termos de limita-
ções de função ou de restrição de atividades 6,7.
Chamam-se limitações funcionais as restrições
em realizar ações físicas e mentais fundamen-
tais para a vida diária do indivíduo, em compa-
ração às pessoas de mesmo sexo e faixa etária
6,7,8. A dependência seria a distância entre a in-
capacidade que o indivíduo apresenta e os re-
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cursos materiais e sociais de que ele dispõe pa-
ra superá-la 6. Essa distância lhe confere uma
desvantagem social 6. Porém, o processo que
decorre entre o aparecimento de uma deficiên-
cia orgânica e o surgimento da dependência
não é unidirecional, nem linear e envolve efei-
tos secundários onde uma incapacidade fun-
cional primária pode levar a futuras patologias,
limitações e a outras incapacidades 9,10. Assim,
Verbrugge & Jette 7 definem a incapacidade fun-
cional como sendo a dificuldade experimenta-
da em realizar atividades em qualquer domínio
da vida (autocuidado, cuidado com a casa e tra-
balho) devido a um problema físico ou de saúde.
Ela pode ter origem em pelo menos um com-
ponente, que pode coexistir ou não com ou-
tros(s) – físico e/ou cognitivo e/ou social. Di-
versos estudos discutem separadamente os fa-
tores associados aos déficits físicos 8,11 e cogni-
tivos 11,12. No entanto, são necessários estudos
que considerem a imbricação entre os compo-
nentes da incapacidade.

Em caso de incapacidade, a dependência é
a necessidade de o indivíduo recorrer à ajuda
humana e/ou técnica para realizar as ativida-
des da vida diária. A dependência também é
um processo dinâmico, que pode ser modifica-
do ou prevenido se houver ambiente e assis-
tência adequados 3. Muitos estudos usam a de-
pendência (ter a ajuda de alguém para realizar
uma atividade) como um indicador de incapa-
cidade. Verbrugge & Jette 7 propõem um mode-
lo do processo de tornar-se incapaz, em que
categorizam os fatores de risco para incapaci-
dade em: (1) predisponentes (fatores de risco
existentes antes do processo de incapacidade
ser instalado); (2) intra-individuais (estilo de
vida, atributos psicossociais, mudanças de
comportamento, maneiras de lidar com as difi-
culdades e com as modificações de atividades
que podem afetar o processo de incapacidade);
e (3) extra-individuais (suporte social, inter-
venções de serviços de saúde e de reabilitação,
uso de medicamentos, suportes externos e o
ambiente físico e social).

Néri & Sommerhalder 13 ressaltam que a
existência de uma incapacidade funcional é o
que determina a necessidade de um cuidador.
Nos países desenvolvidos, o cuidador já é assi-
milado como um parceiro da equipe de saúde,
mas ainda não tem seu papel reconhecido no
sistema de saúde brasileiro. Na Inglaterra, esti-
ma-se que mais de 6 milhões de pessoas sejam
cuidadores de indivíduos dependentes, em sua
maioria idosos 14. Pelo nosso conhecimento,

não existem estudos no Brasil explorando esse
fato. Tal lacuna é importante porque a necessi-
dade de cuidador é um fator a mais a ser consi-
derado no planejamento de políticas públicas
de saúde para idosos.

O presente trabalho, desenvolvido como par-
te do Projeto Bambuí, tem por objetivo determi-
nar a prevalência de idosos que necessitam de
cuidador na comunidade, bem como indicar os
fatores associados a essa necessidade, propos-
tos por Verbrugge & Jette 7 (fatores de risco pre-
disponentes, intra e extra-individuais).

Metodologia

Área estudada

O Projeto Bambuí é um estudo de coorte de ba-
se populacional desenvolvido na sede do Mu-
nicípio de Bambuí, oeste de Minas Gerais, Bra-
sil, que possuía, em 1996, 21.187 habitantes, 70%
dos quais vivendo na sede 15. Nessa época, a
expectativa de vida ao nascer era de 70,2 anos
e 75% das mortes ocorriam em pessoas de cin-
qüenta anos ou mais. As principais causas de
morte entre os habitantes do Município de Bam-
buí naquele ano foram doença cerebrovascu-
lar, doença de Chagas e infarto agudo do mio-
cárdio (taxas de mortalidade = 113,3; 61,4 e 42,5
por 100 mil habitantes, respectivamente) 16. A
alta taxa de mortalidade por doença de Chagas
entre os residentes da comunidade é conseqüên-
cia de infecção no passado por Trypanosoma
cruzi. Embora a transmissão da referida infec-
ção já tenha sido interrompida há pelo menos
vinte anos, as taxas de soropositividade para T.
cruzi entre idosos permanecem elevadas devi-
do ao efeito de coorte 17.

Não há instituição de longa permanência
para idosos em Bambuí.

População estudada

Os participantes da coorte foram identificados
por meio de um censo completo realizado na
cidade pela equipe do projeto. Todos os mora-
dores com sessenta anos ou mais de idade em
01 de janeiro de 1997 (n = 1.742) foram selecio-
nados para participar da linha de base do estu-
do, constituída em 1997. Foram entrevistados
1.606 idosos (92%), dos quais 1.495 (86%) fo-
ram examinados (exames laboratoriais, medi-
das físicas e eletrocardiograma). Os participan-
tes da coorte eram semelhantes à população da
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cidade em relação a todas as características so-
ciodemográficas investigadas. Maiores deta-
lhes podem ser encontrados em Lima-Costa et
al. 16. Para o presente trabalho todos os partici-
pantes da linha de base da coorte de Bambuí
foram selecionados.

Variáveis do estudo

• Variável dependente

A variável dependente deste trabalho é a ne-
cessidade de cuidador, definida por: (1) relato
de incapacidade (não conseguir) para realizar
pelo menos uma das seguintes atividades da
vida diária: comer, vestir-se, ir ao banheiro, ba-
nhar-se, levantar-se de uma cadeira sem apoio
18; e/ou (2) verificação de incapacidade cogni-
tiva determinada por um escore inferior a 13 19

no Mini Mental State Examen 20. Esse ponto de
corte foi adotado devido à alta proporção de
idosos com menos de oito anos completos de
escolaridade na comunidade estudada.

• Variáveis independentes

Foram considerados quatro conjuntos de va-
riáveis independentes: (a) características sócio-
demográficas predisponentes: sexo, idade, esta-
do conjugal, anos completos de escolaridade,
renda domiciliar mensal em salários-mínimos
da época, procedência e tipo de arranjo domi-
ciliar; (b) fatores intra-individuais: hábitos de
vida (consumo atual de cigarros e ter consumi-
do cinco ou mais drinques de qualquer tipo de
bebida alcoólica quase todos os dias, em algum
período da vida) e indicadores da condição de
saúde (história médica de artrite e de doença
coronariana, hipertensão arterial [estágio 1:
pressão arterial sistólica = 140-159mmHg e/ou
pressão diastólica = 90-99mmHg; estágio 2: pres-
são arterial sistólica Ž 160mmHg ou pressão ar-
terial diastólica Ž 100mmHg], índice de massa
corporal [IMC], níveis séricos de colesterol, gli-
cose em jejum e sorologia para o T. cruzi); (c)
fatores extra-individuais: suporte social (nú-
mero de visitas regulares dos filhos no último
mês, número de visitas regulares de parentes
no último mês, número de amigos que encon-
tra pelo menos uma vez por mês) e indicadores
da utilização de serviços de saúde (número de
visitas ao médico e de internações hospitalares
nos últimos 12 meses; filiação a plano privado
de saúde; número de medicamentos prescritos
usados nos últimos três meses).

Além dessas variáveis, considerou-se a pre-
sença de um cuidador em caso de doença, defi-
nida pela pergunta: “Quando adoece, quem cui-

da do(a) senhor(a)?”. Maiores detalhes podem
ser vistos em Lima-Costa et al. 16.

Fontes de informação

As informações foram obtidas por meio de en-
trevistas, medidas físicas e exames laborato-
riais. As entrevistas foram realizadas no domi-
cílio dos participantes, utilizando-se o ques -
tionário The Bambuí Health and Aging Study
(BHAS). Quando o entrevistado estava impos-
sibilitado de responder a entrevista devido a al-
gum problema de saúde ou a um prejuízo cog-
nitivo, um respondente próximo foi utilizado;
este, entretanto, não respondeu perguntas que
requeriam julgamento do entrevistado. As me-
didas físicas de todos os participantes foram
tomadas no Posto Emmanuel Dias ou no domi-
cílio, quando havia uma condição de saúde li-
mitante. Para a medida da pressão arterial fo-
ram utilizados esfigmomanômetros de mercú-
rio de mesa padrão e estetoscópios. Peso, altu-
ra, circunferências do braço, do pulso, do qua-
dril e prega cutânea do tríceps foram medidos
utilizando equipamentos padronizados. As do-
sagens de glicose e colesterol total foram reali-
zadas em jejum utilizando um analisador auto-
matizado. Sorologia para o T. cruzi foi baseada
nos testes de hemaglutinação e ELISA. Maiores
informações podem ser obtidas em Lima-Cos-
ta et al. 16.

Análise dos dados

As características dos idosos que necessitavam
de cuidador foram comparadas àquelas dos
idosos que não necessitavam. A análise dos da-
dos foi baseada no teste do qui-quadrado de
Pearson, qui-quadrado para tendência linear
(análise bivariada) e estimativas de odds ratio e
dos respectivos intervalos de confiança em ní-
vel de 95% (método de Woolf).

A análise multivariada foi realizada utili-
zando-se o método de regressão logística múl-
tipla 21. As variáveis que apresentaram associa-
ção com a variável dependente em nível de sig-
nificância inferior a 0,20 na análise bivariada
foram incluídas na análise multivariada 22. As
variáveis que persistiram associadas com a ne-
cessidade de cuidador em nível de significân-
cia inferior a 0,05 foram mantidas no modelo
final. Exceção a essa regra foi feita para sexo e
idade porque foram consideradas a priori va-
riáveis de confusão neste estudo e foram in-
cluídas em todos os modelos logísticos. O pro-
grama Stata foi utilizado para as análises dos
dados.
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Resultados

Dos 1.742 residentes de Bambuí com sessenta
anos ou mais, 1.606 (92%) participaram do pre-
sente trabalho (642 homens e 964 mulheres). A
média de idade foi de 69,3 anos (desvio-padrão
de 7,4 anos), com variação de 60 a 95 anos. Dos
1.606 idosos, 370 (23%) necessitavam de cuida-
dor, segundo os critérios assumidos neste tra-
balho, sendo 146 homens e 224 mulheres.

A distribuição das características sócio-de-
mográficas predisponentes significantemente
associadas à necessidade de cuidador está apre-
sentada na Tabela 1. Verificou-se associação
significante entre a necessidade de cuidador e
faixa etária, estado conjugal, anos completos
de escolaridade, renda domiciliar e o tipo de ar-
ranjo domiciliar. Sexo (p = 0,817) e procedência
(p = 0,843) não apresentaram associação signi-
ficativa com necessidade de cuidador.

Os fatores intra-individuais (hábitos de vi-
da e indicadores da condição de saúde) que
apresentaram associação estatisticamente sig-
nificante estão demonstrados na Tabela 2. O
relato de ter consumido cinco ou mais drinques
de qualquer tipo de bebida alcoólica, quase to-
dos os dias, em algum período da vida, esteve
associado à necessidade de cuidador, enquan-
to o consumo atual e passado de cigarros (p =
0,621) não apresentou tal associação. História
médica de artrite, de coronariopatia, de hiper-
tensão arterial, IMC, níveis séricos de coleste-
rol e sorologia para T. cruzi apresentaram asso-
ciações significantes com a necessidade de cui-
dador. Glicemia em jejum (p = 0,750) não apre-
sentou associação significante com a necessi-
dade de cuidador.

Na Tabela 3 está apresentada a distribuição
dos fatores extra-individuais (indicadores de
suporte social e de utilização de serviços de
saúde) significantemente associados à necessi-
dade de cuidador entre idosos. Associações
significantes foram encontradas com o núme-
ro de visitas dos filhos no último mês. As visitas
de outros parentes e o encontro com amigos
não mostraram associação significante com a
necessidade de cuidador (p = 0,360 e p = 0,129,
respectivamente). Verificaram-se associações
positivas com o número de visitas ao médico
nos últimos 12 meses, o número de medica-
mentos prescritos e usados nos últimos noven-
ta dias e o número de internações hospitalares
nos últimos 12 meses. Associação negativa foi
observada para a filiação a plano privado de
saúde.

Os resultados finais da análise multivariada
dos fatores associados à necessidade de cuida-
dor entre idosos encontram-se na Tabela 4. Os

fatores que apresentaram associações indepen-
dentes e positivas com a necessidade de cuida-
dor entre idosos após ajustamento por variá-
veis de confusão foram: (a) fatores predispo-
nentes: associações positivas e independentes
foram demonstradas para a faixa etária (70-79
anos; 80 anos e mais) e o estado conjugal (ser
solteiro). Associações independentes e negati-
vas foram encontradas para número de anos
completos de escolaridade (1-3; 4-7 e Ž 8), ren-
da domiciliar em salários-mínimos da época
(2-3,9 e Ž 4) e tipo de arranjo domiciliar (mora
sozinho); (b) fatores intra-individuais: estive-
ram associados positiva e independentemente
com a necessidade de cuidador: o consumo re-
gular de cinco ou mais drinques de bebida al-
coólica em algum período da vida, história mé-
dica de hipertensão arterial (estágio 2) e IMC
superior a 29kg/m2. A dosagem sérica de coles-
terol (> 240mg%) esteve negativa e indepen-
dentemente associada à necessidade de cuida-
dor; (c) fatores extra-individuais: associação
positiva e independente foi notada para o nú-
mero de medicamentos prescritos (2-3 e Ž 4)
utilizados nos últimos noventa dias, enquanto
a filiação a plano privado de saúde mostrou as-
sociação negativa.

Na Tabela 5 encontra-se a distribuição do
cuidador apontado pelo idoso quando este adoe-
ce. Filha, outro familiar e outra pessoa que não
membro da família foram com mais freqüência
apontados como cuidadores entre idosos inca-
pacitados do que entre os demais.

Discussão

Os resultados deste trabalho mostram que, na
comunidade estudada, uma parcela considerá-
vel da população idosa (23%) apresenta neces-
sidade de cuidador. Esta proporção é razoavel-
mente semelhante à de incapacidades estima-
das para a população idosa americana nas dé-
cadas de 80 e 90 23.

O envelhecimento é um fenômeno diferen-
cial para homens e mulheres. As mulheres são
mais longevas que os homens e tendem a apre-
sentar mais incapacidades do que os mesmos
14. No entanto, no presente trabalho, homens e
mulheres apresentaram proporções semelhan-
tes de necessidade de cuidador, independente-
mente da faixa etária (dados não apresenta-
dos). Maiores investigações são necessárias pa-
ra compreender tal fenômeno.

Entre os idosos bambuienses, a necessida-
de de cuidador aumentou com a idade, o que é
consistentemente observado em diferentes po-
pulações 11. Guralnik et al. 24 sugerem que a ca-
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da aumento de dez anos em idade haja o dobro
de risco de declínio do status funcional. Na po-
pulação estudada a incapacidade funcional au-
mentou 3,1 vezes na faixa de 80 anos e 1,5 vez
na de 70 a 79 anos, quando comparada à faixa
etária de 60 a 69 anos.

O isolamento social é fator de risco para in-
capacidade 25,26. Sabe-se que a direção das cor-

relações entre estado marital e status funcional
depende do gênero, do ambiente social e das
condições sócio-econômicas 11. Em países de-
senvolvidos, a dependência está associada à
viuvez sem filhos 26. Em Bambuí, o fato de ser
solteiro esteve significantemente associado à
necessidade de cuidador. Pode-se especular se
esta diferença não é devida ao fato de que 93%

Tabela 1

Distribuição das características sócio-demográficas predisponentes significantemente associadas 

à necessidade de cuidador entre idosos. Projeto Bambuí, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Variável (características Necessidade de cuidador OR (IC95%)
sócio-demográficas) Sim (n = 370) Não (n = 1.236) 

% %

Sexo

Masculino 39,5 40,1 1,00

Feminino 60,5 59,9 1,03 (0,81-1,30)

p = 0,817

Faixa etária (em anos)

60-69 41,6 63,0 1,00

70-79 33,5 29,7 1,71 (1,31-2,23)

≥ 80 24,9 7,3 5,17 (3,69-7,25)

p’ = 0,000

Estado conjugal

Casado/união consensual 41,6 51,1 1,00

Solteiro 15,4 9,1 2,07 (1,44-2,97)

Divorciado/separado 4,1 5,4 0,92 (0,51-1,65)

Viúvo 38,9 34,4 1,39 (1,07-1,80)

p = 0,000

Anos completos de escolaridade

Nenhum 49,2 27, 7 1,00

1-3 29,4 33,7 0,49 (0,37-0,65)

4-7 17,4 29,6 0,33 (0,24-0,46)

≥ 8 4,0 9,0 0,26 (0,14-0,45)

Sem informação 0,01 – –

p’ = 0,000

Renda domiciliar mensal 
(em salários mínimos da época)

< 1 36,8 27,7 1,00

1,0-1,9 40,3 36,6 0,83 (0,63-1,09)

2,0-3,9 9,7 16,2 0,45 (0,30-0,68)

≥ 4 11,3 18,8 0,46 (0,31-0,67)

Sem informação 1,9 0,7 –

p’ = 0,000

Tipo de arranjo domiciliar 
(número de gerações no domicílio)

1 17,8 22,4 1,00

Vive só 11,6 17,0 0,86 (0,56-1,31)

2 47,3 40,8 1,46 (1,06-2,00)

3 20,3 19,7 1,30 (0,89-1,88)

Sem informação 3,0 0,1 –

p’ = 0,000

p = teste qui-quadrado de Pearson; p’ = teste do qui-quadrado para tendência linear.
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Tabela 2

Características intra-individuais (hábitos de vida e indicadores das condições de saúde) significantemente 

associadas à necessidade de cuidador entre idosos. Projeto Bambuí, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Características intra-individuais Necessidade de cuidador OR (IC95%)
Sim (n = 370) Não (n = 1.236)

% %

Hábitos de vida

Consumo de pelo menos cinco drinques diários 
de bebida alcoólica em algum período da vida

Não 82,7 88,7 1,00

Sim 16,8 11,2 1,60 (1,15-2,21)

Sem informação 0,5 0,1 –

p = 0,000

Indicadores da condição de saúde

História de diagnóstico médico de artrite

Não 75,8 70,0 1,00

Sim 24,2 30,0 1,34 (1,04-1,74)

p= 0,025

História de diagnóstico médico 
de doença coronariana

Não 84,1 89,4 1,00

Sim 14,6 9,6 1,61 (1,14-2,28)

Sem informação 1,3 1,0 –

p = 0,006

Hipertensão arterial*

Não 46,0 52,8 1,00

Estágio 1 20,2 25,2 0,93 (0,68-1,25)

Estágio 2 21,6 16,6 1,50 (1,10-2,04)

Sem informação 12,2 5,4 –

p’ = 0,014

Índice de massa corporal** (kg/m2)

25-29 31,2 34,4 1,00

< 25 40,3 48,5 1,19 (0,89-1,59)

> 29 12,7 11,5 1,58 (1,06-2,36)

Sem informação 22,9 5,6 –

p’=0,000

Colesterol total (mg%)

< 200 26,5 22,2 1,00

200-239,9 31,1 32,4 0,81 (0,59-1,10)

≥ 240 30,5 40,0 0,64 (0,47-0,87)

Sem informação 11,9 5,4 –

p’ = 0,018

Soropositividade para o Trypanosoma cruzi

Não 46,5 61,1 1,00

Sim 41,6 33,6 1,63 (1,27-2,09)

Sem informação 11,9 5,3 –

p = 0,000

p = teste qui-quadrado de Pearson; p’ = valor de p (teste do qui-quadrado para tendências lineares); 
* Hipertensão arterial = não: pressão arterial sistólica ≤ 139mmHg e pressão diastólica < 90mmHg 
(Estágio 1 = pressão arterial sistólica = 140-159mmHg e/ou pressão diastólica = 90-99mmHg, 
Estágio 2 = pressão arterial sistólica ≥ 160mmHg ou pressão arterial diastólica ≥ 100mmHg); 
** Índice de massa corporal = peso/altura.
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dos idosos viúvos de Bambuí possuíam filhos,
enquanto que 68% das idosas solteiras e 32%
dos solteiros não os tinham (dados não mos-
trados).

Maior nível educacional está associado com
melhor status funcional 11 e menor risco para
incapacidade cognitiva 27. Os resultados do pre-
sente trabalho são consistentes com essa ob-
servação: a escolaridade foi um fator forte, ne-
gativa e independentemente associado à ne-
cessidade de cuidador.

Da mesma forma, a renda domiciliar mos-
trou associação negativa e independente com
a necessidade de cuidador entre os idosos
bambuienses. É na parcela mais pobre que se
encontra a maioria dos idosos incapacitados
(79% dos que necessitavam de cuidador ti -
nham renda familiar menor do que dois salá-
rios-mínimos da época). Segundo Camarano et
al. 28, educação e rendimentos estão fortemen-
te associados a melhores condições de saúde.
Dessa forma, a necessidade de cuidador tam-

Tabela 3

Características extra-individuais (indicadores de suporte social e de utilização de serviços de saúde) significantemente

associados à necessidade de cuidador, entre idosos da comunidade. Projeto Bambuí, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Características Necessidade de cuidador OR (IC95%)
Sim (n = 370) Não (n = 1.236)

% %

Indicadores de suporte social

Número de visitas regulares dos filhos 
no último mês

Diariamente ou quase/mora junto 39,8 38,4 1,00

1-4 vezes/semana 17,0 18,9 0,88 (0,63-1,23)

1-3 vezes/mês 14,1 19,2 0,71 (0,50-1,01)

< 1 vez/mês 7,6 10,9 0,68 (0,43-1,06)

Não tem filhos 21,4 12,7 1,63 (1,18-2,27)

Sem informação 0,5 0,1 –

p = 0,000

Indicadores de utilização de serviços de saúde

Número de visitas a um médico 
nos últimos 12 meses

0 14,3 21,0 1,00

1 17,3 21,7 1,17 (0,78-1,74)

2 15,7 14,9 1,54 (1,01-2,34)

3 14,0 12,4 1,65 (1,07-2,54)

≥ 4 38,7 30,0 1,88 (1,32-2,68)

p’ = 0,003

Número de hospitalizações nos últimos 12 meses

0 67,0 80,6 1,0

1 20,5 14,1 1,75 (1,30-2,38)

≥ 2 12,5 5,3 2,80 (1,87-4,18)

p = 0,000

Filiação a plano privado de saúde

Não 89,2 78,2 1,0

Sim 10,8 21,8 0,43 (0,30-0,62)

p = 0,000

Número de medicamentos prescritos 
e usados nos últimos 90 dias

0 11,4 22,9 1,00

1 11,9 14,9 1,61 (1,02-2,56)

2-3 28,9 29,6 1,97 (1,33-2,90)

≥ 4 47,8 32,6 2,96 (2,05-4,28)

p’ = 0,000

p = teste qui-quadrado de Pearson; p’ = teste do qui-quadrado de tendência linear.



PROJETO BAMBUÍ: NECESSIDADE DE CUIDADOR ENTRE IDOSOS 87

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 21(1):80-91, jan-fev, 2005

bém reflete a desigualdade da distribuição de
renda e da oportunidade de estudo entre os
idosos de Bambuí.

Quanto aos arranjos domiciliares, 15% dos
idosos bambuienses moravam sozinhos. No
presente estudo, verifica-se que a principal fon-
te de suporte para a população de idosos ainda
é a família que coabita com eles em domicílios
multigeracionais. Os arranjos multigeracionais,
mais do que uma opção sociocultural, mostra-
ram-se uma forma de sobrevivência dos idosos
brasileiros 29. Os idosos residentes nesses do-
micílios representam uma parcela da população
idosa que tende a ser mais pobre, com mais pro-
blemas de saúde e mais dependência no dia-a-
dia do que a média de idosos. Concordando com
tais observações, em Bambuí o fato de morar
sozinho esteve associado negativa e indepen-
dentemente com a necessidade de cuidador.
Isso pode refletir melhores condições daqueles
que são capazes de morar sozinhos comparati-
vamente aos que coabitam com mais gerações.

Dentre os fatores intra-individuais investi-
gados no presente estudo, o consumo de, pelo
menos, cinco drinques diários de bebida al-
coólica em algum período da vida mostrou as-
sociação positiva e independente com a neces-
sidade de cuidador entre idosos. Essa associa-
ção deve estar subestimada em razão do viés
de sobrevivência, porque existem evidências
de que o consumo pesado de álcool é fator de
risco para mortalidade precoce 30. Ressalte-se
que o consumo de álcool tem sido pouco estu-
dado na população idosa 31.

A história de hipertensão arterial esteve po-
sitiva e independentemente associada com a
necessidade de cuidador. A relação entre pres-
são arterial e risco de doença cardiovascular é
contínua, consistente e independente de ou-
tros fatores de risco 32. Quanto maior a pressão
arterial, maior o risco de infarto do miocárdio,
insuficiência cardíaca, acidente vascular cere-
bral e doença renal. As doenças do aparelho
circulatório são a maior causa de mortalidade
em idosos brasileiros, aumentando com a ida-
de 33. A hipertensão arterial é relevante do pon-
to de vista de saúde pública não somente pela
alta prevalência entre idosos, mas principal-
mente pelas complicações relacionadas como
as doenças cerebrovasculares, incluindo a de-
mência vascular, e pela facilidade do seu trata-
mento uma vez diagnosticada. Apesar disso,
Firmo et al. 34 demonstraram em outro estudo
que, em Bambuí, o controle adequado da pres-
são arterial é inferior ao recomendado pela
OMS (37% dos idosos hipertensos não estavam
sendo tratados para essa condição e 61% dos
idosos bambuienses apesar do tratamento an-

Tabela 4

Resultados da análise multivariada das características sócio-demográficas 

predisponentes e dos fatores intra e extra-individuais, entre os idosos da 

comunidade que necessitam de cuidador. Projeto Bambuí, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Variáveis OR ajustado (IC95%)

Características sócio-demográficas predisponentes
Faixa etária (em anos)

60-69 1,00
70-79 1,77 (1,28-2,43)
≥ 80 4,35 (2,77-6,83)

Estado conjugal
Casado 1,00
Solteiro 2,28 (1,34-3,87)
Divorciado/separado 0,94 (0,45-1,99)
Viúvo 1,02 (0,67-1,56)

Anos completos de escolaridade
0 1,00
1-3 0,55 (0,39-0,77)
4-7 0,43 (0,29-0,64)
8 0,34 (0,15-0,63)

Renda domiciliar (em salários-mínimos da época)
< 1 1,00
1,0-1,9 0,79 (0,55-1,14)
2,0-3,9 0,49 (0,29-0,82)
≥ 4 0,58 (0,34-0,99)

Tipo de arranjo domiciliar (número 
de gerações no domicílio)

1 1,00
Vive só 0,43 (0,23-0,78)
2 1,29 (0,83-2,01)
3 1,28 (0,78-2,11)

Características intra-individuais
Ter consumido cinco ou mais drinques de bebida 
alcoólica, quase todos os dias, em algum período da vida

Não 1,00
Sim 2,39 (1,55-3,69)

Hipertensão arterial*
Não 1,00
Estágio 1 1,03 (0,73-1,47)
Estágio 2 1,55 (1,08-2,20)

Índice de massa corporal** (kg/m2)
25-29 1,00
< 25 0,88 (0,63-1,22)
> 30 1,66 (1,07-2,58)

Colesterol total (mg%)
< 200 1,00
200-239,9 0,73 (0,51-1,05)
> 240 0,59 (0,41-0,85)

Características extra-individuais
Número de medicamentos prescritos usados 
nos últimos 90 dias

0 1,00
1 1,29 (0,74-2,24)
2-3 1,75 (1,10-2,76)
≥ 4 2,79 (1,77-4,37)

Filiação a plano privado de saúde
Não 1,00
Sim 0,63 (0,41-0,97)

OR ajustado = odds ratio ajustado pelas variáveis listadas na tabela e sexo, 
utilizando regressão logística multivariada. O modelo logístico final incluiu 1.432
idosos; * hipertensão arterial = não: pressão arterial sistólica ≤ 139mmHg e pressão
diastólica < 90mmHg (Estágio 1 = pressão arterial sistólica = 140-159mmHg e/ou
pressão diastólica = 90-99mmHg, Estágio 2 = pressão arterial sistólica ≥ 160mmHg
ou pressão diastólica ≥ 100mmHg; ** Índice de massa corporal = peso/altura.
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Tabela 5

Distribuição do tipo de cuidador (grau de parentesco com o idoso) 

em caso de doença, entre idosos que apresentam necessidade de cuidador. 

Projeto Bambuí, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Quem é o cuidador Necessidade de cuidador OR (IC95%)
em caso de doença Sim (n = 370) Não (n = 1.236)

% %

Ninguém 3,0 6,5 1,00

Cônjuge 27,8 37,2 1,62 (0,84-3,16)

Filha 36,0 34,5 2,27 (1,17-4,39)

Outro familiar 24,0 18,3 2,86 (1,46-5,63)

Outra pessoa 8,4 3,5 5,24 (2,40-11,5)

Sem informação 0,8 0,08 –

p = 0,000

p = teste do qui-quadrado de Pearson.

ti-hipertensivo não estavam com os níveis pres-
sóricos desejados). A hipertensão arterial é por-
tanto uma condição tratável que pode alterar o
perfil da necessidade de cuidador entre idosos
e o seu controle adequado permanece um de-
safio para a saúde pública.

Em Bambuí, idosos com IMC superior a
29kg/m2 apresentaram associação positiva e
independente com a necessidade de cuidador.
No Brasil e na América Latina, tem-se assistido
nas últimas três décadas a uma transição do
padrão nutricional. Nota-se marcante aumen-
to na prevalência da obesidade em diversos
grupos populacionais. A obesidade se consoli-
dou como agravo nutricional associado à alta
incidência de doenças cardiovasculares, cân-
cer e diabetes, influenciando o perfil de morbi-
mortalidade das populações 35. Trata-se de
condição abordável que ainda não mereceu a
atenção devida em termos de ações de saúde
no Brasil, em que pesem as recomendações en-
fáticas da política nacional de alimentação e
nutrição 36.

Os níveis séricos de colesterol superiores a
240mg% estiveram negativa e independente-
mente associados à necessidade de cuidador
entre idosos de Bambuí. Esse aparente parado-
xo pode ser explicado pelo fato de que a rela-
ção entre colesterol total e doença coronariana
é positiva dos quarenta aos setenta anos, em-
bora atenuada com o aumento da idade e ne-
gativa após os oitenta anos 37. A análise dos da-
dos de Framingham também não mostrou as-
sociação entre hipercolesterolemia e mortali-
dade geral ou coronariana em indivíduos com
idade superior a setenta anos 38.

Quanto aos fatores extra-individuais explo-
rados no presente estudo, os idosos que neces-

sitaram de cuidador consumiram maior núme-
ro de medicamentos prescritos, refletindo suas
piores condições de saúde 39. Por outro lado
cabe indagar se essa associação não ocorre na
direção oposta. Nesse caso, a iatrogenia estaria
envolvida nessa associação. A polimedicação é
freqüentemente acompanhada de polipatolo-
gia, outro fator de risco para a iatrogenia 40. Es-
tima-se que cerca de um terço das prescrições
medicamentosas para idosos no domicílio são
duvidosas ou mesmo, inúteis 41. A iatrogenia
também favorece a incapacidade funcional e
deve ser entendida como um problema de saú-
de pública 42,43. São necessárias investigações
para verificar a contribuição da adequação da
prescrição medicamentosa na população estu-
dada.

A filiação a plano privado de saúde também
mostrou associação independente e negativa
com a necessidade de cuidador. Entre os ido-
sos que dependem exclusivamente dos servi-
ços públicos de saúde encontram-se os que ne-
cessitam de cuidador. Assim, a incapacidade é
ônus para o Estado.

Em Bambuí, verifica-se que as principais
fontes de cuidados para os idosos, em caso de
doença, são o cônjuge ou a filha, seguido por
outro familiar. Entretanto, quando aqueles que
necessitam de cuidador são comparados aos
que não necessitam, observa-se que a associa-
ção mais forte é para uma pessoa externa à fa-
mília, seguida por outro familiar e pela filha.
Esses resultados podem estar refletindo a mu-
dança dos arranjos familiares apontada por
Camarano 44, com a nuclearização das famílias
e o trabalho das mulheres fora de casa, modifi-
cando a figura de cuidador tradicional (esposa
responsável pelas tarefas domésticas, inclusive
o cuidado de crianças, idosos e enfermos, ou
filha solteira que não teve ocupação prévia).

Utilizando os critérios sugeridos por Ver-
brugge & Jette 7, encontramos associação esta-
tisticamente significante entre a necessidade
de cuidador e os seguintes fatores: (a) predis-
ponentes: faixa etária (70-79 anos, 80 anos e
mais), estado conjugal (ser solteiro), número
de anos completos de escolaridade (1-3, 4-7 e
Ž 8), renda domiciliar em salários-mínimos da
época (2-3, 9 e Ž 4) e tipo de arranjo domiciliar
(mora sozinho); (b) intra-individuais: o consu-
mo regular de cinco ou mais drinques de bebi-
da alcoólica em algum período da vida, histó-
ria médica de hipertensão arterial (estágio 2),
IMC superior a 29kg/m2 e dosagem sérica de
colesterol (> 240mg%); (c) extra-individuais: o
número de medicamentos prescritos (2-3 e Ž 4)
utilizados nos últimos noventa dias e a filiação
a plano privado de saúde.
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Resumo

Este estudo tem por objetivo determinar a prevalência
e os fatores associados com a necessidade de cuidador
entre idosos residentes na comunidade. Foram selecio-
nados todos os residentes na cidade de Bambuí, Minas
Gerais, Brasil, com > 60 anos de idade (n = 1.742). Des-
tes, 92% foram entrevistados e 86% examinados. A va-
riável dependente – necessidade de cuidador – foi defi-
nida como: (1) relato de incapacidade para realizar
pelo menos uma das atividades da vida diária e/ou (2)
escore inferior a 13 no Mini Mental State Examen. A
prevalência da necessidade de cuidador foi de 23%.
Apresentaram associações positivas e independentes
com a necessidade de cuidador: idade, ser solteiro, his-
tória de alcoolismo prévio, hipertensão arterial, obesi-
dade e uso de medicamentos prescritos. Observaram-se
associações negativas e independentes para: escolarida-
de, renda familiar, viver só, colesterol total > 240mmHg
e ter plano privado de saúde. Assim, a necessidade de
cuidador em Bambuí estava associada a piores condi-
ções sócio-econômicas e de saúde. O cuidado dos ido-
sos dependentes é um problema de saúde pública.

Idoso Débil; Cuidadores; Saúde do Idoso; Condições de
Saúde

O banco de dados utilizado para o presente
trabalho apresenta inúmeras vantagens: (1) es-
tudo de base populacional (Projeto Bambuí),
com idosos da comunidade e, portanto, não
sujeito às tendenciosidades de estudos condu-
zidos em população idosa institucionalizada;
(2) validade interna e controle de qualidade da
informação, assegurados a partir da grande
aderência e participação da população 16. Além
disso, a existência de um grande conjunto de
informações possibilitou a investigação de va-
riáveis predisponentes, intra-individuais e ex-
tra-individuais e seu ajustamento por variáveis
de confusão. Finalmente, a principal limitação
metodológica deste trabalho é o seu delinea-
mento seccional, impossibilitando qualquer
inferência causal.

Os resultados do presente trabalho mos-
tram uma alta prevalência da necessidade de
cuidador em uma população idosa que não
dispõe de recursos assistenciais comunitários
comparáveis aos dos países desenvolvidos. A
família ainda é a principal instituição que ofe-
rece esse suporte e os arranjos multigeracio-
nais são, antes, uma questão de sobrevivência
do que circunstanciais. Chama a atenção, entre
os nossos resultados, a associação entre a ne-
cessidade de cuidador e a baixa escolaridade e
a renda domiciliar. Os idosos mais carentes de-
vido à baixa escolaridade, baixa renda pessoal
e/ou domiciliar são os que necessitam de cui-
dador. Esse fato precisa ser considerado ao se
programar políticas de saúde para idosos.
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