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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 Bambui,

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
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Introducao

O envelhecimento populacional acarreta pro-
fundas implicacdes sobre as politicas sociais e
representa um dos maiores desafios da saide
publica contemporanea 1.2. As doencas dos
idosos, em geral, sdo cronicas e multiplas, per-
duram por vérios anos, demandam mais servi-
¢os de satide e exigem cuidados permanentes 1.
Como lembra Caldas 3, doencas podem gerar
incapacidades e causar dependéncia, com 6nus
crescentes sobre o idoso, a familia e o sistema
de satde. O Brasil vem envelhecendo de forma
rdpida e intensa e ja conta hoje com mais de
14,5 milhoes de idosos 4. Apesar disso, até hoje
no Brasil, pouco se conhece do impacto, sobre
o sistema de satide, de idosos que estdo depen-
dentes e necessitam de um cuidador.

E importante compreender o quadro tedéri-
co proposto pela Organizacdao Mundial da Sau-
de (OMS) 5 para a classificacdo das deficién-
cias, incapacidades e dependéncias. A incapa-
cidade representa as conseqiiéncias da defi-
ciéncia de um 6rgdo ou sistema sobre o funcio-
namento do individuo em termos de limita-
¢oes de funcao ou de restricdo de atividades 6.7.
Chamam-se limitacdes funcionais as restricoes
em realizar ac¢oes fisicas e mentais fundamen-
tais para a vida didria do individuo, em compa-
racao as pessoas de mesmo sexo e faixa etdria
6,7.8. A dependéncia seria a distancia entre a in-
capacidade que o individuo apresenta e os re-



cursos materiais e sociais de que ele dispoe pa-
ra superd-la 6. Essa distancia lhe confere uma
desvantagem social 6. Porém, o processo que
decorre entre o aparecimento de uma deficién-
cia organica e o surgimento da dependéncia
nao € unidirecional, nem linear e envolve efei-
tos secunddrios onde uma incapacidade fun-
cional primdria pode levar a futuras patologias,
limitacgdes 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 dominio
da vida (autocuidado, cuidado com a casa e tra-
balho) devido a um problema fisico ou de satde.
Ela pode ter origem em pelo menos um com-
ponente, que pode coexistir ou ndo com ou-
tros(s) — fisico e/ou cognitivo e/ou social. Di-
versos estudos discutem separadamente os fa-
tores associados aos déficits fisicos 8,11 e cogni-
tivos 11,12, No entanto, sdo necessarios estudos
que considerem a imbricacdo entre os compo-
nentes da incapacidade.

Em caso de incapacidade, a dependéncia é
a necessidade de o individuo recorrer a ajuda
humana e/ou técnica para realizar as ativida-
des da vida didria. A dependéncia também é
um processo dindmico, que pode ser modifica-
do ou prevenido se houver ambiente e assis-
téncia adequados 3. Muitos estudos usam a de-
pendéncia (ter a ajuda de alguém para realizar
uma atividade) como um indicador de incapa-
cidade. Verbrugge & Jette 7 propdem 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, mudancas de
comportamento, maneiras de lidar com as difi-
culdades e com as modificacoes de atividades
que podem afetar o processo de incapacidade);
e (3) extra-individuais (suporte social, inter-
vencodes de servicos de satide e de reabilitacao,
uso de medicamentos, suportes externos e o
ambiente fisico e social).

Néri & Sommerhalder 13 ressaltam que a
existéncia de uma incapacidade funcional é o
que determina a necessidade de um cuidador.
Nos paises desenvolvidos, o cuidador ja é assi-
milado como um parceiro da equipe de saide,
mas ainda ndo tem seu papel reconhecido no
sistema de satide brasileiro. Na Inglaterra, esti-
ma-se que mais de 6 milhdes de pessoas sejam
cuidadores de individuos dependentes, em sua
maioria idosos 14. Pelo nosso conhecimento,
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nao 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 politicas publicas
de satide para idosos.

O presente trabalho, desenvolvido como par-
te do Projeto Bambui, tem por objetivo determi-
nar a prevaléncia 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
Area estudada

O Projeto Bambui é um estudo de coorte de ba-
se populacional desenvolvido na sede do Mu-
nicipio de Bambui, oeste de Minas Gerais, Bra-
sil, que possuia, 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-
qlienta anos ou mais. As principais causas de
morte entre os habitantes do Municipio de Bam-
bui naquele ano foram doenca cerebrovascu-
lar, doenca de Chagas e infarto agudo do mio-
cardio (taxas de mortalidade =113,3; 61,4 e 42,5
por 100 mil habitantes, respectivamente) 16. A
alta taxa de mortalidade por doenca de Chagas
entre os residentes da comunidade € conseqiién-
cia de infeccao no passado por Trypanosoma
cruzi. Embora a transmissao da referida infec-
¢do ja tenha sido interrompida hd pelo menos
vinte anos, as taxas de soropositividade para T.
cruzi entre idosos permanecem elevadas devi-
do ao efeito de coorte 17.

Nao hé instituicdo de longa permanéncia
para idosos em Bambui.

Populacdo 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, constituida em 1997. Foram entrevistados
1.606 idosos (92%), dos quais 1.495 (86%) fo-
ram examinados (exames laboratoriais, medi-
das fisicas e eletrocardiograma). Os participan-
tes da coorte eram semelhantes a populacado da
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cidade em relacdo a todas as caracteristicas so-
ciodemogréficas 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 Bambui
foram selecionados.

Variaveis do estudo

e Variavel dependente

A variavel dependente deste trabalho € a ne-
cessidade de cuidador, definida por: (1) relato
de incapacidade (ndo conseguir) para realizar
pelo menos uma das seguintes atividades da
vida didria: comer, vestir-se, ir ao banheiro, ba-
nhar-se, levantar-se de uma cadeira sem apoio
18; e/ou (2) verificacdo 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 a alta proporc¢ao de
idosos com menos de oito anos completos de
escolaridade na comunidade estudada.

e Variaveis independentes

Foram considerados quatro conjuntos de va-
ridveis independentes: (a) caracteristicas socio-
demogrdficas predisponentes: sexo, idade, esta-
do conjugal, anos completos de escolaridade,
renda domiciliar mensal em saldrios-minimos
da época, procedéncia e tipo de arranjo domi-
ciliar; (b) fatores intra-individuais: habitos de
vida (consumo atual de cigarros e ter consumi-
do cinco ou mais drinques de qualquer tipo de
bebida alcodlica quase todos os dias, em algum
periodo da vida) e indicadores da condicédo de
sauide (histéria médica de artrite e de doenca
coronariana, hipertensdo arterial [estdgio 1:
pressao arterial sistélica = 140-159mmHg e/ou
pressdo diastélica = 90-99mmHg; estdgio 2: pres-
sdo arterial sistélica Z 160mmHg ou pressdo ar-
terial diastélica Z 100mmHg], indice de massa
corporal [IMC], niveis séricos de colesterol, gli-
cose em jejum e sorologia para o T. cruzi); (c)
fatores extra-individuais: suporte social (nd-
mero de visitas regulares dos filhos no dltimo
més, nimero de visitas regulares de parentes
no ultimo més, nimero de amigos que encon-
tra pelo menos uma vez por més) e indicadores
da utilizacao de servicos de satiide (nimero de
visitas ao médico e de internac¢des hospitalares
nos ultimos 12 meses; filiacao a plano privado
de satide; nimero de medicamentos prescritos
usados nos udltimos trés meses).

Além dessas varidveis, considerou-se a pre-
senca de um cuidador em caso de doenca, defi-
nida pela pergunta: “ Quando adoece, quem cui-
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da do(a) senhor(a)?”. Maiores detalhes podem
ser vistos em Lima-Costa et al. 16.

Fontes de informacédo

As informacodes foram obtidas por meio de en-
trevistas, medidas fisicas e exames laborato-
riais. As entrevistas foram realizadas no domi-
cilio dos participantes, utilizando-se o ques-
tiondrio The Bambui Health and Aging Study
(BHAS). Quando o entrevistado estava impos-
sibilitado de responder a entrevista devido a al-
gum problema de satide ou a um prejuizo cog-
nitivo, um respondente préximo foi utilizado;
este, entretanto, nao respondeu perguntas que
requeriam julgamento do entrevistado. As me-
didas fisicas de todos os participantes foram
tomadas no Posto Emmanuel Dias ou no domi-
cilio, quando havia uma condi¢do de saude li-
mitante. Para a medida da pressdo arterial fo-
ram utilizados esfigmomanoémetros de mercu-
rio de mesa padrao e estetoscépios. Peso, altu-
ra, circunferéncias do braco, do pulso, do qua-
dril e prega cutanea do triceps 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 hemaglutinagdo e ELISA. Maiores
informacdes podem ser obtidas em Lima-Cos-
ta et al. 16,

Anélise dos dados

As caracteristicas dos idosos que necessitavam
de cuidador foram comparadas aquelas dos
idosos que ndo necessitavam. A andlise dos da-
dos foi baseada no teste do qui-quadrado de
Pearson, qui-quadrado para tendéncia linear
(andlise bivariada) e estimativas de odds ratio e
dos respectivos intervalos de confianca em ni-
vel de 95% (método de Woolf).

A andlise multivariada foi realizada utili-
zando-se o método de regressao logistica mul-
tipla 21. As varidveis que apresentaram associa-
¢do com a varidvel dependente em nivel de sig-
nificancia inferior a 0,20 na analise bivariada
foram incluidas na andlise multivariada 22. As
varidveis que persistiram associadas com a ne-
cessidade de cuidador em nivel de significan-
cia inferior a 0,05 foram mantidas no modelo
final. Excec¢do a essa regra foi feita para sexo e
idade porque foram consideradas a priori va-
ridveis de confusdo neste estudo e foram in-
cluidas em todos os modelos logisticos. O pro-
grama Stata foi utilizado para as andlises dos
dados.



Resultados

Dos 1.742 residentes de Bambui 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-padrdao
de 7,4 anos), com variagdo 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 distribuicdo das caracteristicas sdcio-de-
mogréficas predisponentes significantemente
associadas a necessidade de cuidador esté apre-
sentada na Tabela 1. Verificou-se associacao
significante entre a necessidade de cuidador e
faixa etdria, estado conjugal, anos completos
de escolaridade, renda domiciliar e o tipo de ar-
ranjo domiciliar. Sexo (p = 0,817) e procedéncia
(p = 0,843) nao apresentaram associacao signi-
ficativa com necessidade de cuidador.

Os fatores intra-individuais (hédbitos de vi-
da e indicadores da condicdo de saiide) que
apresentaram associacao estatisticamente sig-
nificante estdo demonstrados na Tabela 2. O
relato de ter consumido cinco ou mais drinques
de qualquer tipo de bebida alcodlica, quase to-
dos os dias, em algum periodo da vida, esteve
associado a necessidade de cuidador, enquan-
to o consumo atual e passado de cigarros (p =
0,621) nao apresentou tal associacdo. Histéria
médica de artrite, de coronariopatia, de hiper-
tensdo arterial, IMC, niveis séricos de coleste-
rol e sorologia para T. cruzi apresentaram asso-
ciacoes significantes com a necessidade de cui-
dador. Glicemia em jejum (p = 0,750) nédo apre-
sentou associac¢do significante com a necessi-
dade de cuidador.

Na Tabela 3 estd apresentada a distribuicao
dos fatores extra-individuais (indicadores de
suporte social e de utilizacdo de servicos de
saude) significantemente associados a necessi-
dade de cuidador entre idosos. Associacdes
significantes foram encontradas com o nime-
ro de visitas dos filhos no dltimo més. As visitas
de outros parentes e o encontro com amigos
ndo mostraram associac¢do significante com a
necessidade de cuidador (p = 0,360 e p = 0,129,
respectivamente). Verificaram-se associacoes
positivas com o nimero de visitas ao médico
nos ultimos 12 meses, o nimero de medica-
mentos prescritos e usados nos dltimos noven-
ta dias e o nimero de internag¢des hospitalares
nos udltimos 12 meses. Associagdo negativa foi
observada para a filiacdo a plano privado de
sadde.

Os resultados finais da andlise multivariada
dos fatores associados a necessidade de cuida-
dor entre idosos encontram-se na Tabela 4. Os
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fatores que apresentaram associagdes indepen-
dentes e positivas com a necessidade de cuida-
dor entre idosos ap6s ajustamento por varia-
veis de confusdo foram: (a) fatores predispo-
nentes: associacdes positivas e independentes
foram demonstradas para a faixa etdria (70-79
anos; 80 anos e mais) e o estado conjugal (ser
solteiro). Associacdes independentes e negati-
vas foram encontradas para nimero de anos
completos de escolaridade (1-3; 4-7 e 7 8), ren-
da domiciliar em saldrios-minimos da época
(2-3,9 e Z 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-
codlica em algum periodo da vida, histéria mé-
dica de hipertensao arterial (estdgio 2) e IMC
superior a 29kg/m2. A dosagem sérica de coles-
terol (> 240mg%) esteve negativa e indepen-
dentemente associada a necessidade de cuida-
dor; (c) fatores extra-individuais: associacao
positiva e independente foi notada para o nu-
mero de medicamentos prescritos (2-3 e Z 4)
utilizados nos dltimos noventa dias, enquanto
a filiacdo a plano privado de saiide mostrou as-
sociacdo negativa.

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

Discussao

Os resultados deste trabalho mostram que, na
comunidade estudada, uma parcela considera-
vel da populagdo idosa (23%) apresenta neces-
sidade de cuidador. Esta proporcao € razoavel-
mente semelhante a de incapacidades estima-
das para a populac¢do idosa americana nas dé-
cadas de 80 e 90 23.

O envelhecimento é um fenémeno diferen-
cial para homens e mulheres. As mulheres sao
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 proporcdes semelhan-
tes de necessidade de cuidador, independente-
mente da faixa etdria (dados ndo apresenta-
dos). Maiores investigacdes sdo necessdrias pa-
ra compreender tal fenémeno.

Entre os idosos bambuienses, a necessida-
de de cuidador aumentou com a idade, o que é
consistentemente observado em diferentes po-
pulagdes 11. Guralnik et al. 24 sugerem que a ca-
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Tabela 1

Distribui¢do das caracteristicas sécio-demograficas predisponentes significantemente associadas

a necessidade de cuidador entre idosos. Projeto Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Variavel (caracteristicas

Necessidade de cuidador OR (IC95%)

sécio-demograficas) Sim (n = 370) N3o (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 etaria (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/unido 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)
Vidvo 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 informacéo 0,01 - -
p' = 0,000
Renda domiciliar mensal
(em salédrios minimos 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 informacéo 1,9 0,7 -
p’' = 0,000
Tipo de arranjo domiciliar
(numero de geracgdes no domicilio)
1 17,8 22,4 1,00
Vive sé 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 informacéo 3,0 0,1 -
p’' = 0,000

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

da aumento de dez anos em idade haja o dobro
de risco de declinio do status funcional. Na po-
pulacdo 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 a faixa
etdria de 60 a 69 anos.

O isolamento social é fator de risco para in-
capacidade 25,26, Sabe-se que a direcdo das cor-
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relacoes entre estado marital e status funcional
depende do género, do ambiente social e das
condic¢des s6cio-econémicas 11. Em paises de-
senvolvidos, a dependéncia estéd associada a
viuvez sem filhos 26. Em Bambui, o fato de ser
solteiro esteve significantemente associado a
necessidade de cuidador. Pode-se especular se
esta diferenca nao € devida ao fato de que 93%
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Tabela 2

Caracteristicas intra-individuais (habitos de vida e indicadores das condigdes de salde) significantemente

associadas a necessidade de cuidador entre idosos. Projeto Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1997.

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

Habitos de vida

Consumo de pelo menos cinco drinques diarios
de bebida alcodlica em algum periodo da vida

Nao 82,7 88,7 1,00
Sim 16,8 11,2 1,60 (1,15-2,21)
Sem informacéo 0,5 0,1 -

p = 0,000

Indicadores da condicdo de saiude

Historia de diagndstico médico de artrite

Nao 75,8 70,0 1,00
Sim 24,2 30,0 1,34 (1,04-1,74)
p= 0,025

Histéria de diagnéstico médico
de doenca coronariana

Nao 84,1 89,4 1,00
Sim 14,6 9,6 1,61 (1,14-2,28)
Sem informacgéo 1,3 1,0 -
p = 0,006
Hipertensao arterial*
Néo 46,0 52,8 1,00
Estagio 1 20,2 25,2 0,93 (0,68-1,25)
Estagio 2 21,6 16,6 1,50 (1,10-2,04)
Sem informacéo 12,2 5,4 -
p'=0,014
[ndice 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 informacgéo 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 informacéo 11,9 5,4 -
p'=0,018
Soropositividade para o Trypanosoma cruzi
Nao 46,5 61,1 1,00
Sim 41,6 33,6 1,63 (1,27-2,09)
Sem informacgéao 11,9 53 -
p = 0,000

p = teste qui-quadrado de Pearson; p’ = valor de p (teste do qui-quadrado para tendéncias lineares);
* Hipertenséo arterial = ndo: pressao arterial sistélica < 139mmHg e pressao diastélica < 90mmHg
(Estagio 1 = pressao arterial sistélica = 140-159mmHg e/ou pressao diastélica = 90-99mmHg,
Estadgio 2 = press&o arterial sistélica > 160mmHg ou pressao arterial diastélica > 100mmHg);

** [ndice de massa corporal = peso/altura.
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Tabela 3

Caracteristicas extra-individuais (indicadores de suporte social e de utilizagédo de servicos de sauide) significantemente

associados a necessidade de cuidador, entre idosos da comunidade. Projeto Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Caracteristicas

Necessidade de cuidador OR (IC95%)

Sim (n = 370) Nao (n = 1.236)
% %
Indicadores de suporte social
Numero de visitas regulares dos filhos
no Gltimo més
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/més 14,1 19,2 0,71 (0,50-1,01)
< 1 vez/més 7,6 10,9 0,68 (0,43-1,06)
Néo tem filhos 21,4 12,7 1,63 (1,18-2,27)
Sem informacéo 0,5 0,1 -
p = 0,000
Indicadores de utilizacdo de servicos de saude
Ndmero de visitas a um médico
nos dltimos 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
Nimero de hospitalizagdes nos Gltimos 12 meses
0 67,0 80,6 1,0
1 20,5 14,1 1,75 (1,30-2,38)
>2 12,5 53 2,80 (1,87-4,18)
p = 0,000
Filiacao a plano privado de satde
Nao 89,2 78,2 1,0
Sim 10,8 21,8 0,43 (0,30-0,62)
p = 0,000
Nimero de medicamentos prescritos
e usados nos Ultimos 90 dias
0 1,4 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 tendéncia linear.

dos idosos vitivos de Bambui possuiam filhos,
enquanto que 68% das idosas solteiras e 32%
dos solteiros nao os tinham (dados nao mos-
trados).

Maior nivel educacional estd associado com
melhor status funcional 11 e menor risco para
incapacidade cognitiva 27. Os resultados do pre-
sente trabalho siao consistentes com essa ob-
servacao: a escolaridade foi um fator forte, ne-
gativa e independentemente associado a ne-
cessidade de cuidador.
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Da mesma forma, a renda domiciliar mos-
trou associacdo negativa e independente com
a necessidade de cuidador entre os idosos
bambuienses. E 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 salé-
rios-minimos da época). Segundo Camarano et
al. 28, educacdo e rendimentos estao fortemen-
te associados a melhores condicdes de satde.
Dessa forma, a necessidade de cuidador tam-



bém reflete a desigualdade da distribuicao de
renda e da oportunidade de estudo entre os
idosos de Bambui.

Quanto aos arranjos domiciliares, 15% dos
idosos bambuienses moravam sozinhos. No
presente estudo, verifica-se que a principal fon-
te de suporte para a populacdo de idosos ainda
é a familia que coabita com eles em domicilios
multigeracionais. Os arranjos multigeracionais,
mais do que uma opcéao sociocultural, mostra-
ram-se uma forma de sobrevivéncia dos idosos
brasileiros 29. Os idosos residentes nesses do-
micilios representam uma parcela da populacao
idosa que tende a ser mais pobre, com mais pro-
blemas de satide e mais dependéncia no dia-a-
dia do que a média de idosos. Concordando com
tais observacdes, em Bambui o fato de morar
sozinho esteve associado negativa e indepen-
dentemente com a necessidade de cuidador.
Isso pode refletir melhores condi¢cdes daqueles
que sdo capazes de morar sozinhos comparati-
vamente aos que coabitam com mais geracoes.

Dentre os fatores intra-individuais investi-
gados no presente estudo, o consumo de, pelo
menos, cinco drinques didrios de bebida al-
codlica em algum periodo da vida mostrou as-
sociacdo positiva e independente com a neces-
sidade de cuidador entre idosos. Essa associa-
¢do deve estar subestimada em razao do viés
de sobrevivéncia, porque existem evidéncias
de que o consumo pesado de élcool € fator de
risco para mortalidade precoce 30. Ressalte-se
que o consumo de dlcool tem sido pouco estu-
dado na populacao idosa 31.

A histdria de hipertensao arterial esteve po-
sitiva e independentemente associada com a
necessidade de cuidador. A relacdo entre pres-
sdo arterial e risco de doenca cardiovascular é
continua, consistente e independente de ou-
tros fatores de risco 32. Quanto maior a pressdo
arterial, maior o risco de infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cere-
bral e doenca renal. As doencas do aparelho
circulatério sdo a maior causa de mortalidade
em idosos brasileiros, aumentando com a ida-
de 33. A hipertensao arterial € relevante do pon-
to de vista de satide ptblica ndao somente pela
alta prevaléncia entre idosos, mas principal-
mente pelas complicacdes relacionadas como
as doencas cerebrovasculares, incluindo a de-
meéncia vascular, e pela facilidade do seu trata-
mento uma vez diagnosticada. Apesar disso,
Firmo et al. 34 demonstraram em outro estudo
que, em Bambuli, o controle adequado da pres-
sdo arterial é inferior ao recomendado pela
OMS (37% dos idosos hipertensos ndo estavam
sendo tratados para essa condicdo e 61% dos
idosos bambuienses apesar do tratamento an-

PROJETO BAMBU[: NECESSIDADE DE CUIDADOR ENTRE IDOSOS

Tabela 4

Resultados da analise multivariada das caracteristicas sdcio-demograficas
predisponentes e dos fatores intra e extra-individuais, entre os idosos da

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

Variaveis OR ajustado (IC95%)

Caracteristicas sécio-demograficas predisponentes
Faixa etaria (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)

Viavo 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 salérios-minimos 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 (nimero
de geragbes no domicilio)

1 1,00

Vive s6 0,43 (0,23-0,78)
2 1,29 (0,83-2,01)
3 1,28 (0,78-2,11)

Caracteristicas intra-individuais
Ter consumido cinco ou mais drinques de bebida
alcodlica, quase todos os dias, em algum periodo da vida

Nao 1,00

Sim 2,39 (1,55-3,69)
Hipertens&o arterial*

Nao 1,00

Estagio 1 1,03 (0,73-1,47)

Estagio 2 1,55 (1,08-2,20)
[ndice de massa corporal** (kg/m?2)

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)

Caracteristicas extra-individuais
Niumero de medicamentos prescritos usados
nos dltimos 90 dias

0 1,00

1 1,29 (0,74-2,24)

2-3 1,75(1,10-2,76)

24 2,79 (1,77-4,37)
Filiagdo a plano privado de saude

Néo 1,00

Sim 0,63 (0,41-0,97)

OR ajustado = odds ratio ajustado pelas varidveis listadas na tabela e sexo,
utilizando regressdo logistica multivariada. O modelo logistico final incluiu 1.432
idosos; * hipertensao arterial = ndo: pressao arterial sistélica < 139mmHg e pressado
diastdlica < 90mmHg (Estdgio 1 = press&o arterial sistélica = 140-159mmHg e/ou
pressao diastélica = 90-99mmHg, Estagio 2 = pressao arterial sistélica 2 160mmHg
ou presséo diastélica > 100mmHg; ** [ndice de massa corporal = peso/altura.
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Tabela 5

Distribui¢do do tipo de cuidador (grau de parentesco com o idoso)

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

Projeto Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Quem é o cuidador Necessidade de cuidador OR (1C95%)
em caso de doenca Sim (n = 370) N&o (n = 1.236)
% %

Ninguém 3,0 6,5 1,00
Cénjuge 27,8 37,2 1,62 (0,84-3,16)
Filha 36,0 34,5 2,27 (1,17-4,39)
Qutro familiar 24,0 18,3 2,86 (1,46-5,63)
Qutra pessoa 8,4 3,5 5,24 (2,40-11,5)
Sem informacao 0,8 0,08 -

p = 0,000

p = teste do qui-quadrado de Pearson.

ti-hipertensivo nao estavam com os niveis pres-
soricos desejados). A hipertensao arterial é por-
tanto uma condicao tratdvel que pode alterar o
perfil da necessidade de cuidador entre idosos
e o seu controle adequado permanece um de-
safio para a satide puiblica.

Em Bambui, idosos com IMC superior a
29kg/m?2 apresentaram associagao positiva e
independente com a necessidade de cuidador.
No Brasil e na América Latina, tem-se assistido
nas dltimas trés décadas a uma transicdao do
padrao nutricional. Nota-se marcante aumen-
to na prevaléncia da obesidade em diversos
grupos populacionais. A obesidade se consoli-
dou como agravo nutricional associado a alta
incidéncia de doencas cardiovasculares, can-
cer e diabetes, influenciando o perfil de morbi-
mortalidade das populacgdes 35. Trata-se de
condicao aborddvel que ainda ndo mereceu a
atencao devida em termos de acdes de satide
no Brasil, em que pesem as recomendagdes en-
faticas da politica nacional de alimentacdo e
nutrigcao 36.

Os niveis séricos de colesterol superiores a
240mg% estiveram negativa e independente-
mente associados a necessidade de cuidador
entre idosos de Bambuli. Esse aparente parado-
x0 pode ser explicado pelo fato de que a rela-
¢do entre colesterol total e doenga coronariana
é positiva dos quarenta aos setenta anos, em-
bora atenuada com o aumento da idade e ne-
gativa apdés os oitenta anos 37. A andlise dos da-
dos de Framingham também ndo mostrou as-
sociacao entre hipercolesterolemia e mortali-
dade geral ou coronariana em individuos com
idade superior a setenta anos 38.

Quanto aos fatores extra-individuais explo-
rados no presente estudo, os idosos que neces-
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sitaram de cuidador consumiram maior nime-
ro de medicamentos prescritos, refletindo suas
piores condicdes de satide 39. Por outro lado
cabe indagar se essa associacdo nao ocorre na
direcdo oposta. Nesse caso, a iatrogenia estaria
envolvida nessa associacao. A polimedicagdo é
freqiientemente acompanhada de polipatolo-
gia, outro fator de risco para a iatrogenia 40. Es-
tima-se que cerca de um terco das prescricoes
medicamentosas para idosos no domicilio sdo
duvidosas ou mesmo, intiteis 41. A iatrogenia
também favorece a incapacidade funcional e
deve ser entendida como um problema de sat-
de publica 4243. Sdo necessdrias investigagoes
para verificar a contribuicdo da adequacédo da
prescricdo medicamentosa na populagdo estu-
dada.

A filiacao a plano privado de saiide também
mostrou associa¢do independente e negativa
com a necessidade de cuidador. Entre os ido-
sos que dependem exclusivamente dos servi-
¢os publicos de satide encontram-se os que ne-
cessitam de cuidador. Assim, a incapacidade é
onus para o Estado.

Em Bambuli, verifica-se que as principais
fontes de cuidados para os idosos, em caso de
doenca, sdo o conjuge ou a filha, seguido por
outro familiar. Entretanto, quando aqueles que
necessitam de cuidador sdo comparados aos
que ndo necessitam, observa-se que a associa-
¢do mais forte é para uma pessoa externa a fa-
milia, seguida por outro familiar e pela filha.
Esses resultados podem estar refletindo a mu-
danca dos arranjos familiares apontada por
Camarano 44, com a nucleariza¢do das familias
e o trabalho das mulheres fora de casa, modifi-
cando a figura de cuidador tradicional (esposa
responsdvel pelas tarefas domésticas, inclusive
o cuidado de criancas, idosos e enfermos, ou
filha solteira que nao teve ocupacao prévia).

Utilizando os critérios sugeridos por Ver-
brugge & Jette 7, encontramos associacao esta-
tisticamente significante entre a necessidade
de cuidador e os seguintes fatores: (a) predis-
ponentes: faixa etdria (70-79 anos, 80 anos e
mais), estado conjugal (ser solteiro), nimero
de anos completos de escolaridade (1-3, 4-7 e
7 8), renda domiciliar em saldrios-minimos da
época (2-3, 9 e Z 4) e tipo de arranjo domiciliar
(mora sozinho); (b) intra-individuais: o consu-
mo regular de cinco ou mais drinques de bebi-
da alcodlica em algum periodo da vida, hist6-
ria médica de hipertensdo arterial (estdgio 2),
IMC superior a 29kg/m2 e dosagem sérica de
colesterol (> 240mg%); (c) extra-individuais: o
nimero de medicamentos prescritos (2-3 e Z 4)
utilizados nos ultimos noventa dias e a filiacdo
a plano privado de satde.



O banco de dados utilizado para o presente
trabalho apresenta inimeras vantagens: (1) es-
tudo de base populacional (Projeto Bambui),
com idosos da comunidade e, portanto, ndao
sujeito as tendenciosidades de estudos condu-
zidos em populacdo idosa institucionalizada;
(2) validade interna e controle de qualidade da
informacdo, assegurados a partir da grande
aderéncia e participacdo da populagdo 16. Além
disso, a existéncia de um grande conjunto de
informacdes possibilitou a investigacdo de va-
ridveis predisponentes, intra-individuais e ex-
tra-individuais e seu ajustamento por varidveis
de confusio. Finalmente, a principal limitacado
metodolégica deste trabalho é o seu delinea-
mento seccional, impossibilitando qualquer
inferéncia causal.

Resumo

Este estudo tem por objetivo determinar a prevaléncia
e os fatores associados com a necessidade de cuidador
entre idosos residentes na comunidade. Foram selecio-
nados todos os residentes na cidade de Bambui, Minas
Gerais, Brasil, com > 60 anos de idade (n = 1.742). Des-
tes, 92% foram entrevistados e 86% examinados. A va-
ridvel dependente — necessidade de cuidador - foi defi-
nida como: (1) relato de incapacidade para realizar
pelo menos uma das atividades da vida didria elou (2)
escore inferior a 13 no Mini Mental State Examen. A
prevaléncia da necessidade de cuidador foi de 23%.

Apresentaram associagoes positivas e independentes
com a necessidade de cuidador: idade, ser solteiro, his-
toria de alcoolismo prévio, hipertensdo arterial, obesi-
dade e uso de medicamentos prescritos. Observaram-se
associagboes negativas e independentes para: escolarida-
de, renda familiar, viver so, colesterol total > 240mmHg
e ter plano privado de satide. Assim, a necessidade de
cuidador em Bambui estava associada a piores condi-
¢oes socio-economicas e de satide. O cuidado dos ido-
sos dependentes é um problema de satide ptiblica.

Idoso Débil; Cuidadores; Satide do Idoso; Condigoes de
Satide

PROJETO BAMBU[: NECESSIDADE DE CUIDADOR ENTRE IDOSOS

Os resultados do presente trabalho mos-
tram uma alta prevaléncia da necessidade de
cuidador em uma popula¢ido idosa que ndo
disp6e de recursos assistenciais comunitarios
compardveis aos dos paises desenvolvidos. A
familia ainda € a principal instituicao que ofe-
rece esse suporte e os arranjos multigeracio-
nais sdo, antes, uma questdo de sobrevivéncia
do que circunstanciais. Chama a atencao, entre
os nossos resultados, a associacdo entre a ne-
cessidade de cuidador e a baixa escolaridade e
arenda domiciliar. Os idosos mais carentes de-
vido a baixa escolaridade, baixa renda pessoal
e/ou domiciliar sdo os que necessitam de cui-
dador. Esse fato precisa ser considerado ao se
programar politicas de satide para idosos.
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