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RESUMO

Objetivo: Comparar o perfil de sadde fisica, cognitiva e psicolégica e o contexto de cuidado de idosos cuidadores de idosos em
diferentes arranjos de moradia.

Método: Estudo quantitativo e transversal realizado com 349 cuidadores divididos em arranjos de moradia unigeracional, bigeracio-
nal e multigeracional. Para avaliagdo foram utilizados questionarios sociodemografico e de cuidado, e instrumentos de avaliagdes da
salide fisica, cognitiva e psicolégica. Para andlises dos dados foram utilizados os testes Qui-quadrado e U Mann Whitney.
Resultados: Os idosos cuidadores de lares unigeracionais eram mais velhos e independentes para as atividades instrumentais de
vida didria. Nos arranjos de moradia multigeracionais houve proporcdo significativamente maior de cuidadores que consideravam a
renda familiar insuficiente, recebiam ajuda emocional e sentiam-se mais sobrecarregados e estressados.

Conclusdo: As diferencas identificadas entre os grupos podem contribuir para elaboracdo de politicas de cuidado e promogdo da
salide de idosos cuidadores.

Palavras-chave: Idoso. Cuidadores. Familia. RelacGes familiares.

ABSTRACT

Objective: To compare the physical, cognitive and psychological health profile and care context of elder caregivers of the elderly in
different home arrangements.

Method: Quantitative and transversal study with elderly caregivers. The sample consisted of 349 caregivers divided into mono-
-gerational, bi-gerational and multi-generational housing arrangements. Sociodemographic and care questionnaires and physical,
cognitive and psychological health assessment instruments were used for evaluation. The Chi-square distribution and Mann Whitney's
U were used for data analysis.

Results: Elderly caregivers in mono-generational homes were significantly older and independent for instrumental activities of daily
living. In multigenerational households there was a significantly greater proportion of caregivers who considered family income insu-
fficient, received emotional help, and felt overwhelmed and stressed.

Conclusion: The differences identified between the groups can contribute to the elaboration of care policies and for the health
promotion of elderly caregivers.

Keywords: Aged. Caregivers. Family. Family relations.

RESUMEN

Objetivo: Comparar el perfil de salud fisica, cognitiva y psicoldgica y el contexto de cuidado de cuidadores ancianos en diferentes
arreglos habitacionales.

Método: Estudio cuantitativo y transversal con cuidadores de ancianos. La muestra fue formada por 349 cuidadores divididos en
arreglos de vivienda unigeracionales, bigeracionales y multigeracionales. Para la evaluacién, se utilizaron cuestionarios sociodemo-
graficos, asistenciales y de estudio de salud fisica, cognitiva y psicoldgica. Las pruebas de Chi cuadrado y U Mann Whitney se utilizaron
para el andlisis de datos.

Resultados: Los cuidadores unigeracionales ancianos fueron significativamente més viejos e independientes para las actividades
instrumentales de la vida diaria. En los arreglos de alojamiento multigeracional, una proporcion significativamente mayor de cuida-
dores que consideraban |a renta familiar insuficiente recibia ayuda emocional y se sentfa més sobrecargada y estresada.
Conclusién: Las diferencias identificadas entre los grupos pueden contribuir al desarrollo de politicas de cuidado y promocién de la
salud del anciano cuidador.

Palabras clave: Anciano. Cuidadores. Familia. Relaciones familiares.
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B INTRODUCAO

O arranjo de moradia refere-se ao nimero de pessoas
gue integram uma unidade familiar e as relagdes geracio-
nais existentes entre elas™™. Nos Ultimos anos, as caracteris-
ticas e os fatores determinantes dos arranjos de moradia
dos idosos tém sido objeto de um grande ndmero de estu-
dos, pois apresentam implicacdes importantes para o bem
estar e interacado social, e podem moldar a exposicado dos
idosos aos fatores de risco e protecdo a salde®.

Pesquisas tém demonstrado que a corresidéncia de
idosos com outros membros da familia estd condicionada
a alguns fatores como cultura, condicdes de satde do ido-
so, rede de suporte social e situacdo econdmica; e 0s estu-
dos refletem ampla diversidade na formacéo dos arranjos
de moradia de acordo com estes fatores!?. Residir com o
conjuge tem sido apontado como um dos arranjos de mo-
radia mais benéfico para o bem estar fisico e emocional
dos idosost.

Em dreas rurais da China um estudo com 1651 idosos
mostrou que a corresidéncia multigeracional apresentou
efeitos benéficos para salde psicoldgica dos idosos, e que
este tipo de arranjo de moradia é considerado sinal de
bom funcionamento familiar, diferente dos Estados Unidos
em que esta configuracdo estd associada a quebra de pa-
rentalidade pela geracao intermediaria®. Na Coreia do Sul,
residir com duas ou trés geragdes, em que o filho do idoso
ndo esta casado, ou residir sozinho foi associado a piores
niveis na qualidade de vida®.

A familia pode em muitos casos, ser a principal fonte de
suporte e cuidado para os idosos, em especial em paises
de baixa e média renda nos quais 0s servigcos sociais e de
saude sdo limitados. No Brasil, um estudo que investigou
a relacdo entre a configuragao familiar e caracteristicas
demogréficas e de salde de 134 idosos, encontrou que
a maioria dos idosos eram chefes de familia e corresidiam
com seus descendentes, e que as mulheres apresentavam
maior 6nus financeiro e pior salde fisica e psicologica
quando comparadas aos homens idosos.

Ainda que a familia represente um forte sistema de
apoio aos idosos, as estruturas familiares tém passado por
constantes modificagcbes que resultam da combinacao
entre longevidade e mudancas sociais, e como consequ-
éncia hd um numero cada vez menor de membros dispo-
niveis para exercer o cuidado?”. Neste contexto, 0s idosos
com menos limitagées tém se destacado como principais
cuidadores familiares de outros idosos com maior nivel
de dependéncia®.

Considerando as mudangas nas estruturas familiares
que se refletem nos arranjos de moradia, a influéncia deste

2 Rev Gatcha Enferm. 2019;40:e20180225

na saude dos idosos, o aumento do nimero de idosos cui-
dadores de outros idosos e 0 pequeno nimero de estudos
sobre este tema no Brasil, o objetivo do presente estudo é
comparar o perfil de satde fisica, cognitiva e psicoldgica e
o contexto de cuidado de idosos cuidadores que vivem em
arranjos de moradia unigeracionais, bigeracionais e multi-
geracionais. A hipotese é que idosos cuidadores inseridos
em lares multigeracionais recebem maior ajuda para exer-
cer o cuidado diario ao idoso e apresentam melhor perfil
de saude.

B METODO

Estudo transversal e quantitativo, desenvolvido em
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Séo
Carlos, Estado de Sao Paulo-Brasil. A amostra foi compos-
ta por idosos cuidadores e os respectivos idosos depen-
dentes de cuidados cadastrados nas 18 USF da cidade. Os
critérios de elegibilidade para os idosos cuidadores foram:
ter idade igual ou superior a 60 anos; estar cadastrado e
residir na area de cobertura das USF; ser cuidador informal
(ndo remunerado) em domicilio de um idoso dependen-
te para pelo menos uma Atividade Bésica de Vida Diéria
(ABVD), avaliada pelo Indice de Katz® e/ou Atividade Ins-
trumental de Vida Didria (AIVD) avaliada pela Escala de La-
wton e Brody®. Para os idosos dependentes de cuidados
os critérios foram: ter idade igual ou superior a 60 anos;
estar cadastrado e residir na area de cobertura das USF;
ser dependente e receber cuidados de um idoso que mo-
rasse na mesma residéncia.

Foram excluidos os casos em que todos os idosos da
residéncia eram independentes na avaliacdo das ABVDs e
AIVDs, casos de falecimento, os que haviam se mudado de
endereco, e 0s que ndo foram encontrados apds trés visitas
em dias e horarios distintos.

O levantamento dos possiveis participantes foi reali-
zado com a ajuda das equipes de saude das 18 USF, que
listaram todas as residéncias com dois ou mais idosos das
respectivas areas de abrangéncia. Nessa primeira etapa, fo-
ram identificadas 594 residéncias e a totalidade delas foi
incluida no estudo. Uma equipe formada por Gerontodlo-
gos, Enfermeiros e estudantes do Curso de Graduagdo em
Gerontologia, foi treinada para a aplicagdo dos instrumen-
tos e visitaram as 594 residéncias. Em 26 domicilios um dos
idosos haviam falecido, 28 mudaram de endereco, 69 nao
foram encontrados, e 84 recusaram-se a participar. Dos 387
domicilios restantes, os idosos foram avaliados e em 36
casas todos eram independentes para as ABVDs e AIVDs,
razdo pela qual foram excluidos. Dos 351 avaliados, dois
foram excluidos por ndo apresentarem a totalidade dos
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dados de interesse desse artigo. A amostra final foi com-
posta por n=698 idosos, sendo n=349 cuidadores e n=349
dependentes de cuidados. Eles foram subdivididos em trés
grupos de acordo com o arranjo de moradia, G1: arranjos
unigeracionais (formado apenas poridosos - =60 anos); G2:
arranjos bigeracionais (formado por idosos e adultos — en-
tre 18 e 59 anos); G3: arranjos multigeracionais (formado
por idosos, adultos, adolescentes e criancgas - < 18 anos).

Todas as entrevistas foram conduzidas por uma dupla
de avaliadores no domicilio dos idosos. A coleta de dados
ocorreu em sessao Unica com duragao de aproximada-
mente uma hora e trinta minutos, no periodo de abril a
novembro de 2014.

Para avaliacdo realizada tanto nos idosos cuidadores
quanto nos idosos dependentes de cuidado, foram utiliza-
das as medidas de:

- Indice de Katz® para avaliar as ABVDs, e foram consi-
derados dependentes totais idosos com pontuagao igual
ou abaixo de dois pontos, dependente parcial pontuacoes
de trés a cinco pontos e independente idosos com seis
pontos.

- Escala de Lawton e Brody® para avaliar as AIVDs, e fo-
ram considerados dependentes totais aqueles com pon-
tuacdo igual a sete pontos, dependentes parciais os com
pontuacdes entre 8 e 20 pontos, e independentes 0s com
pontuacao igual a 21 pontos.

- Cognicao: foi avaliada pelo Addenbrooke’s Cognitive
Examination Revised (ACE-R)"%que avalia dominios cogni-
tivos orientacdo/atencao; memaria; fluéncia verbal, lingua-
gem e habilidade visuoconstrutiva. O escore geral varia de
0a 100 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao, me-
lhor o desempenho da cognicao. Em um estudo brasileiro
com uma amostra de idosos da comunidade estabeleceu-
-se a nota de corte de 65 pontos, que obteve sensibilidade
de 75,6% e especificidade de 73,8%"%. Para as andlises foi
utilizada a nota de corte proposta (65 pontos), sendo a re-
feréncia o grupo de idosos cuidadores que estavam abaixo
da mesma (Estudo atual A de Cronbach = 0,94).

-Fragilidade: analisada segundo o fendtipo de Fried et
al."", com os componentes de perda de peso nao intencio-
nal autorrelatada (pontuou o componente quem relatou
perda de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no Ultimo ano);
fadiga, avaliada pelas questées: “Com que frequéncia, na
ultima semana, sentiu que que tudo que fez exigiu um
grande esforco?” e “Com que frequéncia, na ultima sema-
na, sentiu que ndo conseguiria levar adiante suas coisas?,

pontua o critério de fragilidade quem responder “sempre”

ou " na maioria das vezes”em qualquer uma das questoes;
baixa forca de preensdo palmar, medida com uso do dina-
mobmetro hidraulico tipo Jamar, Modelo SH5001, fabricado

pela SAEHAN®, Lafayette, lllinois, USA) e calculada de acor-
do com Indice de Massa Corporal (IMC) (os pontos de cor-
te para pontuar no componente foram os seguintes, para
homens: IMC < 24 Forca de preensdo < 29, IMC 24,1 - 26
Forca de preensao < 30, IMC 26,1 - 28 Forca de preensao
< 30, IMC > 28 Forca de preensao < 32; Para mulheres: IMC
< 23 Forca de preensao < 17, IMC 23,1- 26 Forca de pre-
ensdo < 17,3, IMC 26,1 - 29 Forca de preensao < 18, IMC
> 29 Forca de preensdo < 21), lentiddo da marcha medida
pelo tempo gasto para percorrer 4,6 m em linha reta e cal-
culada de acordo com altura e sexo (0s pontos de corte
para pontuar no componente foram os seguintes, para ho-
mens: Altura < 173 cm Tempo > 7 segundos, Altura > 173
cm Tempo > 6 segundos; Para mulheres: Altura< 159 cm
Tempo > 7 segundos, Altura > 159 cm Tempo > 6 segun-
dos), e baixa pratica de atividades fisicas avaliada pelo item:
"0 senhor(a) acha que faz menos atividades fisicas hoje do
que ha doze meses atras?’, sendo que a resposta afirmati-
va ao item pontuava o componente. Foram classificados
como frageis aqueles com: presenca de trés ou mais com-
ponentes, pré-frageis: presenca de um ou dois componen-
tes e ndo frageis: sem a presenca de nenhum componente.
Para andlise de comparacéo foi utilizado o grupo pré-fragil
como referéncia, que possuiam a presenca de um ou dois
componentes.

A avaliacao realizada somente com o idoso cuidador
contemplou:

Perfil sociodemografico: sexo (feminino, masculino),
idade (variadvel continua); escolaridade (varidvel continua),
renda familiar (varidvel continua), se considera a renda su-
ficiente (sim, ndo).

Perfil de saude fisica, cognitiva e psicoldgica:

-Dor, avaliada pela questdo “O senhor(a) sente dor em
alguma regido do corpo?”(sim, ndo).

- Sintomas depressivos: avaliados pela Escala de De-
pressdo Geriatrica (GDS-15)%, que contém 15 itens com
respostas dicotémicas e pontuagdes acima cinco indicam
presenca de sintomas depressivos. Para anélise de compa-
racdo foi utilizado o grupo sem sintomas depressivos (0-5
pontos) como referéncia.

- Funcionalidade Familiar: foi utilizado o APGAR de fa-
milia", avalia a satisfacdo em relacdo a adaptacao, compa-
nheirismo, desenvolvimento, afetividade e capacidade re-
solutiva. O escore varia de 0 a 20, e pontuacdes superiores
a 13 indicam boa funcionalidade familiar. Para anélise de
comparacao adotou-se o grupo com boa funcionalidade
familiar como referéncia.

- Sobrecarga de cuidados: avaliada pelo Inventério de
Sobrecarga de Zarit (ZBI)!', que avalia o impacto percebi-
do do ato de cuidar sobre a satde fisica, atividade social e
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condicao financeira. A pontuacao total pode variar de 0 a
88 e quanto maior a pontua¢do maior a sobrecarga de cui-
dados. Para andlise comparativa foi calculada a mediana da
amostra geral (n=349), que foi 18 pontos, assim os grupos
foram divididos acima e abaixo da mediana. Como referén-
cia foi adotado o grupo acima da mediana.

- Estresse: avaliado por meio da Escala de Estresse Per-
cebido (EEP)™, que contém 14 perguntas que avaliam o
nivel de estresse percebido. A pontuacao final é obtida por
meio da soma dos itens e pode variar de 0 a 56, e quanto
maior o escore maior o nivel de estresse percebido. Para
analise comparativa foi calculada a mediana da amostra
geral (n=349), que foi 18 pontos. Os grupos foram dividi-
dos em acima e abaixo da mediana. Como referéncia foi
adotado o grupo abaixo da mediana.

- Satisfacdo com a vida: avaliado por meio da seguin-
te questdo: “O senhor(a) estd satisfeito com a sua vida?”
(pouco/mais ou menos/muito). Para andlise comparativa
foi adotada como referéncia o grupo que respondeu estar
muito satisfeito com a vida.

- Contexto do cuidado: grau de parentesco com o
cuidador (codnjuge, pai ou mae, sogro(a); irmao(a); outro),
horas didrias de cuidado (varidvel continua), gasto mensal
com o cuidado (varidvel continua), recebe ajuda financeira
e/ou emocional para exercer o cuidado (sim, ndo), nimero
de pessoas na casa (variavel continua).

A avaliacdo do idoso dependente de cuidados incluiu:

- Perfil sociodemogréfico: sexo (masculino; feminino),
idade (varidvel continua) e escolaridade (varidvel continua).

Para analise dos dados, os mesmos foram digitados e
validados com dupla e cega entrada no software Epitata
3.1 e exportados para software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS para Windows), versao 20.0. O tes-
te de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para analisar a
normalidade dos dados, e mediante auséncia da mesma
(p=0,00), foram de teste Qui-quadrado aplicado em vari-
aveis dicotdmicas e teste U Mann Whitney para varidveis
continuas. Para todos os testes o nivel estatistico de signi-
ficancia adotado foi de 5% (p<0,05). A pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Séo
Carlos (parecer n°416. 467/2013), e sequiu as diretrizes da
Resolucdo 466/2012, previstas pelo Conselho Nacional de
Saude. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
apresentado, discutido e apds devidos esclarecimentos foi
solicitada a assinatura e entregue uma cépia do documen-
to a cada participante.

B RESULTADOS

Das 349 diades avaliadas, 48,8% (n=169) estavam no
grupo GT, 30,3% (n=106) no G2 e 21,3% (n=74) no G3. A
Tabela 1 mostra os dados de frequéncia, mediana e p-valor
para as comparacdes das caracteristicas sociodemografi-
cas e econdmicas.

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia, mediana e p-valor das variaveis sociodemogréficas e econémicas dos idosos cuida-
dores (n=349), de acordo com arranjo de moradia, Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2014

VELEVEH

Frequéncia/mediana de acordo com o
arranjo de moradia

Comparagoes p-valor
(95% ClI)

Sociodemografica
Sexo (Feminino)' 75,7% (128) 72,6% (77) 83,8% (62) 0,56 0,16 0,07
Idade (anos)? 70,0 66,0 66,0 0,00 0,00 0,93
Escolaridade (anos)? 40 3,0 40 0,37 0,90 0,56
Economicas
Renda familiar (R$)? 1.599,00 2.040,00 2.000,00 0,13 0,12 0,86
ger;ﬁiz i:?nc)? nie paraa 57,4% (97) 42,6% (49) 28,4% (21) 0,19 0,00 0,02
Estado civil
Casado (Sim)' 88,8% (150) 89,6% (95) 94,6% (70) 0,35 0,31 0,18

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
teste de qui-quadrado; “teste de U Mann-Whitney.
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A Tabela 2 mostra as varidveis do perfil de saide e do  de cuidados. Os grupos de idosos dependentes de cuida-
contexto de cuidado dos idosos cuidadores, divididos por do eram semelhantes com relacdo as varidveis avaliadas,
grupo de acordo com o arranjo de moradia. exceto pela idade, na qual grupo de idosos do G1 eram

Atabela 3 mostra a comparacdo para as caracteristicas ~ proporcionalmente mais velhos quando comparados aos
sociodemogréficas e de salde dos idosos dependentes  do G3.

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia, mediana e p-valor das varidveis do perfil de saide e do contexto do cuidado dos
idosos cuidadores (n=349) de acordo com arranjo de moradia, Sao Carlos, Séo Paulo, Brasil, 2014

Variaveis Frequéncia/mediana de acordo com o Comparagoes p-valor
arranjo de moradia (95% ClI)
G1 G2 G3
(n=169) (GEN 9] (n=74)

Saude fisica

Katz (independentes)’ 87,0% (147) 88,7% (94) 83,8% (62) 0,83 0,59 0,37
Lawton (independentes)’ 47,3% (80) 34,0% (36) 41,9% (31) 0,02 0,43 0,27
Sente dor (sim)’ 62,1% (105) 57,5% (61) 63,5% (47) 0,46 0,78 0,39
Fragilidade (pré-fragil)’ 59,2% (100) 47,2% (50) 60,8% (45) 082 0,96 0,13

Saude cognitiva
ACER (abaixo da nota de corte)! 49,1% (83) 56,6% (60) 51,4% (38) 0,22 0,74 0,48

Saude psicolégica

GDS (sem sintomas depressivos)' 78,1% (132) 81,1% (86) 70,3% (52) 0,52 0,11 0,27
APGAR (b
) ( 'oa I 84,6% (143) 84,9% (90) 83,8% (62) 0,89 0,79 0,72

funcionalidade familiar)
7Bl (abaixo da mediana)’ 61,5% (104) 60.4% (64) 44.6% (33) 0,84 0,01 0,03
EEP (abaixo da mediana)' 56,2% (105) 53.8% (57) 35,1% (26) 0,68 0,04 0,01
Satisfaca id

atistacao corm a vida 787%(133)  802%(85)  689%(51) 0,93 011 0,09
(muito satisfeito)

Contexto de cuidado

NUmero de pessoas na casa’ 2,0 30 4,0 0,00 0,00 0,00
Graud t

faul e parentesco com o 89,9% (152)  736%(78)  905%(67) 0,00 0,18 0,28
cuidador (conjuge)
Gasto mensal com o cuidado (RS$)? 178,00 174,28 230,00 0,62 0,94 0,36
Ajuda fi i

Juda inancelra para o 148% (25 208%(22)  10,8% (8) 0,19 0,04 0,14
cuidado (sim)
Aj jonal

juda emocional para o 432%(72)  443%(47)  568% (42) 043 0,05 0,20
cuidado (sim)
Horas didrias de cuidado? 40 40 5,0 0,32 0,41 0,29

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
teste de qui-quadrado; “teste de U Mann-Whitney. GDS= Escala de Depressdo
Geridtrica. ACE-R= Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised. ZBI=Inventdrio de Sobrecarga de Zarit. FEP=Fscala de Estresse Percebido.
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Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia, mediana e p-valor das caracteristicas demograficas e de satide dos idosos depen-
dentes de cuidado (n=349) de acordo com arranjo de moradia, Sdo Carlos, Sado Paulo, Brasil, 2014.

Variaveis

G1
(n=169)

Idoso dependente de cuidados

Frequéncia/mediana de acordo com o
arranjo de moradia

Comparacgoes p-valor
(95% Cl)

G2 G3
(n=106)

(n=74)

Sexo (masculino)’ 68,6% (116) 62,3% (66) 79,7% (59) p=0,20 p=0,76 p=0,12
Idade (anos)? 73,0 71,0 71,7 p=0,16 p=0,00 p=0,75
Escolaridade (anos)? 30 30 30 p=0,35 p=0,98 p=0,45
Katz (independentes)' 66,9% (113) 70,8% (75) 12,2% (9) p=0,15 p=0,33 p=0,82
Lawton (dependéncia parcial)’ 84,0% (142) 87,7% (93) 90,5% (67) p=0,75 p=0,36 p=0,55
Fragilidade (pré- frageis)' 46,2% (78) 47,2% (50) 54,1% (40) p=0,83 p=0,65 p=0,62
ACER (abaixo da mediana)’ 60,4% (102) 59,4% (63) 55,4% (41) p=0,41 p=0,42 p=0,27

Fonte: dados da pesquisa, 2014,

Yteste de qui-quadrado; teste de U Mann-Whitney. ACE-R= Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised.

B DISCUSSAO

Neste estudo examinamos as diferencas para a sau-
de fisica, cognitiva e psicoldgica; e contexto de cuidado
de idosos cuidadores e idosos receptores de cuidado de
acordo com os arranjos de moradia. Diferencas foram
identificadas para sexo, idade, suficiéncia da renda fami-
liar, nivel de independéncia, nUmero de pessoas na casa,
parentesco, sobrecarga de cuidados, estresse percebido
e receber ajuda emocional e financeira para exercer os
cuidados diérios.

Em todos os arranjos familiares analisados, a maioria
dos idosos cuidadores é mulher. Porém, o G3 foi o que
apresentou maior quantidade de cuidadores do sexo fe-
minino. Nao se sabe exatamente porque isso aconteceu,
mas uma possivel explicacdo recai no fato de que a mu-
lher, como possui um papel de cuidadora que foi definido
culturalmente ao longo dos anos', pode estar mais apta
para realizar tanto o cuidado do idoso dependente, quanto
o cuidado de pessoas de outras geracbes que moram na
mesma casa, como filhos e netos.

No geral, 0o aumento da idade esté diretamente relacio-
nado ao avanco de doencas que contribuem para depen-
déncia, e este é um dos motivos que leva a corresidéncia
de idosos com as demais geracdes, tanto para pafses de-
senvolvidos quanto para paises em desenvolvimento®”.
Isso ndo foi encontrado no nosso estudo, ja que os idosos
mais velhos moravam em arranjos unigeracionais.
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No entanto, os idosos cuidadores de lares unigeracio-
nais, apesar de serem mais velhos, eram mais independen-
tes para as AIVDs. Nos Estados Unidos dados do “National
Health Interview Survey” condizem com os resultados do
atual estudo ao mostrar que idosos que residiam em lares
unigeracionais apresentavam menores limitagdes fisicas
para as atividades de vida diaria"®. A capacidade funcional
para exercer as AIVDs é um importante indicativo de me-
lhor salde, independéncia e autonomia dos idosos, e estd
significativamente associada ao arranjo de moradia em que
idosos residem sozinhos ou em lares unigeracionais‘'2.

Como era esperado, 0 nUmero de pessoas na casa foi
diferente para os trés grupos avaliados, sendo o grupo
com arranjo multigeracional o que tinha mais pessoas. Isso
pode estar diretamente relacionado a avaliacdo da sufici-
éncia da renda familiar, j4 que uma menor porcentagem
de cuidadores do G3, os quais viviam com mais pessoas
na casa, consideravam a renda suficiente. Ou seja, morar
com mais pessoas ndo necessariamente significa ter uma
renda maior e, portanto, a mesma pode ser insuficiente
para os gastos relacionados a sobrevivéncia dos membros
e ao cuidado.

Outro ponto de destaque no estudo é o estado conju-
gal. O G1 e 0 G3 eram os que tinham maior porcentagem
de idosos cuidando do coénjuge, enquanto que no G2, 0s
idosos cuidavam também de outros parentes. Sobre esse
aspecto, vale destacar que apesar dos dados apontarem
que idosos que vivem em arranjos multigeracionais po-
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dem ter ido morar nesses arranjos por questdes como a
viuvez ou separacao!?, ainda existem casais que vivem
nesses arranjos. Além disso, esses casais podem viver em
arranjos multigeracionais pela necessidade de auxilio para
desempenhar o papel de cuidadores.

Uma pesquisa com 4.862 participantes americanos
com 65 anos ou mais mostrou que idosos que residem
s0zinhos ou com outras pessoas, que ndo seja o conjuge,
apresentam pior bem-estar psicolégico comparado aos
que residem apenas com o conjugel’®. A relacdo entre resi-
dir com coénjuge e ter melhor saulde, ainda é questionavel
na literatura cientifica. Todavia, apesar dos estudos mostra-
rem que residir com cénjuge é benéfico para a salde dos
idosos®?, em contextos de cuidado esta informacao ainda
é controversa na literatura.

O perfil de saude de 40 idosos cuidadores que resi-
diam em contextos de alta vulnerabilidade social foi ana-
lisado por pesquisadores brasileiros, que encontraram
prevaléncia de lares unigeracionais, em que os idosos
apesar de pontuarem como pré-frageis, ainda eram in-
dependentes para realizar as AIVDs e nao apresentavam
sintomas depressivos!'®. Uma possivel explicacdo para es-
tas diferencas entre os achados dos estudos, pode estar
no nivel de dependéncia dos idosos receptores de cui-
dado. Nesta pesquisa, houve prevaléncia de idosos que
cuidavam do cénjuge com pequena dependéncia para as
ABVDs nos lares unigeracionais, e estes aspectos podem
ter influenciado na melhor funcionalidade para as AIVDs
dos cuidadores.

A hipdtese inicial do presente estudo foi parcialmen-
te confirmada ao encontrarmos que idosos cuidadores
de corresidéncias multigeracionais recebem maior ajuda
emocional e financeira para o cuidado didrio. Dados de
um estudo desenvolvido nos Estados Unidos com idosos
de origem Mexicana, avaliou os arranjos de vida, e mos-
trou que 0s arranjos multigeracionais proporcionam maior
apoio financeiro e auxilio para as atividades de vida diéria
aos idosos. Os pesquisadores chamam a atencdo para 0s
programas de atencdo de cuidado voltados a estas fami-
lias, dadas as rdpidas mudancas econémicas e sociais, que
colocam este modelo familiar em ascenséo®.

Ainda que, tenha sido identificado maior apoio emocio-
nal e financeiro para exercer o cuidado em corresidéncias
multigeracionais, também foi encontrado que os idosos
cuidadores de residéncia multigeracionais apresentavam
maior nivel de sobrecarga de cuidados e estresse percebi-
do, e este é um dado que precisa ser analisado e explorado,
pois pode direcionar politicas de atencéo as familias que vi-
vem em arranjos multigeracionais e que tem o idoso como
cuidador primdario de outro idoso.

Em geral os estudos com cuidadores de idosos tém de-
monstrado estreita relacdo entre os niveis de sobrecarga
e estresse’ 9. A sobrecarga de cuidados é definida como
uma resposta multidimensional a uma avaliagao negativa
relacionada ao cuidar, e o estresse percebido é percepcao
negativa do individuo as situagdes da vida de forma geral,
ambos derivam do elevado numero de atividades diarias
em que o cuidador esta exposto, e podem prejudicar a sau-
de fisica, mental, a estabilidade social e financeira e 0 bem
estar psicolégico dos cuidadores 1),

Resultados de uma pesquisa publicada anteriormente
pelo grupo de pesquisa, que identificou quais eram os fa-
tores associados ao estresse percebido dos idosos cuida-
dores familiares de outros idosos, encontrou que maior
numero de pessoas vivendo na mesma casa e niveis mais
altos de sobrecarga de cuidados estdo associados a graus
elevados de estresse percebido™. O maior nivel de sobre-
carga e estresse em idosos cuidadores de corresidéncias
multigeracionais pode ter relacdo com o papel que estes
idosos cuidadores exercem na familia, em que além do
cuidado ao idoso podem estar ofertando cuidado aos ou-
tros membros e enfrentando maior nimero de demandas
competitivas. E importante que pesquisas futuras bus-
quem analisar as tarefas realizadas por idosos cuidadores
em familias com varias geragdes corresidentes.

As familias representam a principal fonte de apoio no
cuidado aos idosos e programas voltados para o cuidado
as familias multigeracionais inseridas em contextos de cui-
dado sdo de extrema importancia visto que o relaciona-
mento entre as geragdes influencia na funcionalidade da
familia, e nas decisdes de cuidado®. Um estudo chinés que
discutiu o suporte familiar e a preparacdo para o cuidado
futuro, destacou a importancia de se trabalhar com as fa-
milias a cultura do cuidado por meio do planejamento de
solucdes que antecedam os primeiros cuidados, minimi-
zando os riscos de sobrecarga e estresse®,

Algumas limitagdes do estudo precisam ser considera-
das ao interpretar os dados e observadas em estudos fu-
turos com foco na corresidéncia de idosos cuidadores. Pri-
meiro, 0s dados ndo podem ser generalizados para outras
populacdes de idosos cuidadores, uma vez que a amos-
tra foi delimitada as é4reas de cobertura das USF de uma
Unica cidade do interior paulista. Em segundo, o desenho
transversal ndo permite verificar a agdo do tempo sobre as
variaveis. Ademais, outras varidveis como qualidade das
relacées intergeracionais, intensidade dos cuidados pres-
tados aos idosos dependentes, funcao do idoso cuidador
em cada estrutura familiar podem influenciar os dados e
precisam ser considerados em pesquisas futuras.
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B CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu identificar que; em relagdo a
saude fisica os idosos de lares unigeracionais eram mais
velhos e com maior dependéncia para as AIVDs. Para a sau-
de cognitiva ndo foram encontradas diferencas significati-
vas entre os contextos. J4 para salde psicoldgica os idosos
cuidadores dos lares multigeracionais apresentaram maior
nivel de sobrecarga de cuidados e de estresse percebido.
No que se refere ao contexto de cuidado, foi identificado
que idosos cuidadores de lares multigeracionais recebem
maior ajuda financeira e emocional para exercer o cuidado
ao outro idoso.

Neste estudo encontramos diferencas importantes de
acordo com o arranjo de moradia que podem influenciar
ndo apenas a saude do cuidador e o contexto de cuidado
mais também as relacdes e o apoio intergeracional forma-
do no ambiente familiar. Os resultados contribuem para
elaboracdo de politicas de gestdo voltadas para o cuida-
dor idoso e para o cuidado ao idoso em diferentes arran-
jos familiares, além de poderem ser utilizados pela rede de
atencdo primdria para promover a saude fisica e psicolégi-
ca de idosos cuidadores. Além disso, este estudo sinaliza a
relevancia de pesquisas futuras com delineamento longi-
tudinal que avaliam a maneira como as familias reagem a
demandas do cuidado e qual o sistema de apoio estabele-
cido para o cuidador ao longo do tempo.
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