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Abstract The objective is to analyze the factors
associated with the worsening of the self-rated
health (SRH) of Brazilian women who live with
elderly people with functional dependence (EFD)
during the first wave of COVID-19. ConVid - Be-
havior Research was used as a data source. For
the analysis, the group of women who lived with
EFD was compared with those who lived with
the elderly without any dependence. Hierarchical
prevalence ratio (PR) models were estimated to
test the associations between sociodemographic
characteristics, changes in income, routine activi-
ties and health in the pandemic, with the outcome
of worsening SRH. This worsening was more fre-
quent in the group of women living with EFD.
After adjusting for hierarchical factors, being
black (PR=0.76; 95%CI 0.60-0.96) and having
a per capita income lower than minimum wage
(PR=0.78; 95%CI 0.64- 0.96) were shown to be
protective factors for SRH worsening among EFD
co-residents. Indisposition, emergence/worsening
of back problems, affected sleep, poor SRH, feeling
loneliness and difficulty in carrying out routine
activities during the pandemic were positively
associated factors. The study demonstrates that
living with EFD was associated with a worsening
in the health status of Brazilian women during
the pandemic, especially among those of higher
social status.
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Resumo O objetivo do artigo é analisar os fato-
res associados a piora da autoavaliagdio da satide
(AAS) de brasileiras que residiam com idosos com
dependéncia funcional (IDF) durante a primeira
onda da pandemia de COVID-19. Utilizou-se
a ConVid - Pesquisa de Comportamentos como
fonte de dados. Para a andlise comparou-se o gru-
po de mulheres que moravam com IDF com aque-
las que moravam com idosos sem dependéncia.
Estimou-se modelos hierdrquicos de razdo de pre-
valéncia (RP) para testar as associagdes entre as
caracteristicas sociodemogrdficas, mudangas na
renda, atividades de rotina e satide na pandemia,
tendo como desfecho a piora da AAS. A piora da
AAS foi mais frequente no grupo de mulheres que
moravam com IDFE. Apds o ajuste dos fatores hie-
rdrquicos, ser negra (RP=0,76; IC95% 0,60-0,96)
e ter renda per capita menor que um saldrio-mi-
nimo (RP=0,78; IC95% 0,64-0,96) foram fatores
inversamente associados a piora da AAS entre
corresidentes de IDF. O estado de dnimo ruim, o
surgimento/piora de problema de coluna, o sono
afetado, a AAS ruim, o sentimento de soliddo e a
dificuldade na realizagio de atividades rotineiras
durante a pandemia foram fatores positivamente
associados. O estudo demonstra que morar com
IDF esteve associado a piora da savide das brasi-
leiras na pandemia, especialmente entre aquelas
em posicdo de maior status social.
Palavras-chave Cuidadores, Idoso Fragilizado,
COVID-19
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Introdugao

A pandemia de COVID-19 representa para as
pessoas idosas uma ameaga a sobrevivéncia' e
a qualidade de vida®. Aqueles que por multiplas
causas vivem com a forga, resisténcia e fun¢io
fisiologica reduzidas, em situagdo de fragilidade,
estdo expostos a um risco ainda maior de desen-
volver formas graves da doenga’®. A proximidade
fisica como fator de contagio* e a rapida disse-
minacdo do virus exigiram que os cuidados pres-
tados a populagdo de idosos fragilizados fossem
intensificados’, especialmente na primeira onda
da pandemia, quando o conhecimento limitado
da doenga requeria maior cautela®.

As orientagdes de organizagbes internacio-
nais de satide para reduzir o contato fisico entre
as pessoas implicou desafios para os familiares
que residem com pessoas idosas que dependem
de cuidados, como: i) o receio de contagiar o ente
familiar de maior vulnerabilidade’; ii) a perda de
apoio de ajudantes externos ao lar®; iii) a difi-
culdade de acesso a bens essenciais, derivada da
adogdo do isolamento no domicilio' e da falta
de recursos materiais em um cenario de crise
econOmica'l; iv) o aumento dos conflitos familia-
res'%; v) o declinio cognitivo'® e a piora da funcio-
nalidade' da pessoa idosa, devido ao isolamento
social e aos demais estressores supracitados.

Desde antes da pandemia, o cuidado de pes-
soas idosas que requerem ajuda para a realizagdo
de atividades da vida cotidiana (dependentes
funcionais'®) constituia preocupa¢io no campo
da satude publica'®". Isso ocorre porque, no ge-
ral, o cuidar demanda quantidade significativa de
tempo, dedica¢do e recursos dos prestadores de
cuidados'®. No ambito familiar, aqueles que resi-
dem com um parente ou amigo dependente, com
frequéncia se preocupam com a possibilidade de
emergéncias médicas, realizam demasiado esfor-
¢o fisico com atividades relacionadas ao cuidado,
tém o sono e as finangas afetadas e estao expostos
a diversos outros fatores que afetam a qualidade
de vida'**.

Tem-se evidéncias da pior Autoavaliacdo da
Satide (AAS) de cuidadores familiares de idosos
com dependéncia funcional (IDF)** e também,
com menor frequéncia, do efeito na saude de
familiares que residem com IDE independen-
temente de ser o cuidador principal®. A AAS,
embora nido possa ser utilizada para avaliagoes
de satide a nivel clinico, possui a capacidade de
medir simultaneamente aspectos fisicos, sociais
e mentais da saude®. Em decorréncia disso, tem
sido reconhecida como preditora da mortalida-

de®, morbidade®, problemas futuros de saude e
da qualidade de vida®.

A exposicao aos efeitos negativos relacionados
ao cuidado de familiares de IDF se d4 de forma
desigual entre grupos econdmicos e sociais'®**!.
Ha evidéncias de que pessoas de menores estratos
de renda® e pessoas negras® estejam mais sus-
cetiveis a tais efeitos. No entanto, a desigualdade
mais referenciada no cuidado familiar diz respei-
to ao género, uma vez que as responsabilidades do
cuidar recaem com maior peso sobre as mulhe-
res'®*3° No Brasil, cerca de 72,1% dos IDF tem
como principal cuidadora uma familiar mulher,
segundo pesquisa baseada no Estudo Longitu-
dinal de Saude do Idoso (ELSI-Brasil), realizado
entre 2015 e 2016'¢. Tais desigualdades se devem a
conformagao histdrica da cultura do cuidado que,
permeada de relagdes fortemente hierdrquicas,
tornou-se invisibilizada e subvalorizada®-*.

A presenca de um suporte social adequado é
capaz de mitigar a carga e os efeitos negativos do
cuidar em familiares que convivem com IDF¥,
especialmente em situagdes de emergéncias hu-
manitarias, como numa pandemia®. No entanto,
a caréncia de redes de suporte social para o cui-
dado é uma caracteristica marcante do Brasil®,
ainda que a Constitui¢do Federal disponha que o
cuidado da pessoa idosa é responsabilidade com-
partilhada entre a familia, a sociedade e o Estado
(Artigo 230). Giacomin et al.'* demonstram, por
meio dos resultados da ELSI-Brasil (2015-2016),
que 94% dos IDF no pais sdo cuidados por um
familiar.

Evidéncias da intensificagdo da carga do cui-
dado entre familiares que residem com IDF du-
rante a pandemia no Brasil foram mostradas por
estudo de Romero et al’. Entretanto, ainda sdo
escassas pesquisas que analisem a qualidade de
vida e satude das mulheres familiares de IDF no
contexto da pandemia, tendo em vista que elas
ainda sdo as principais responsaveis pelo cuidado
no 4mbito domiciliar'®.

Diante do exposto, este artigo tem como ob-
jetivo analisar a piora na autoavaliacdo da saude
de mulheres que residem com IDF durante a pri-
meira onda da pandemia de COVID-19, consi-
derando as caracteristicas sociodemograficas e as
mudangas contextuais associadas.

Metodologia
Fonte de dados e amostra

A ConVid - Pesquisa de Comportamentos é
um inquérito de saude de corte-transversal re-



alizado em 4mbito nacional durante a primeira
etapa da pandemia, entre 24 de abril e 24 de maio
de 2020, sob coordenacdo da Fundagdo Oswaldo
Cruz. A forma de coleta do inquérito foi através
de questiondrio virtual de autopreenchimento
através de celular ou computador com acesso a
internet. O projeto foi aprovado pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em 19
de abril de 2020, parecer n° 3.980.277. Os crité-
rios de inclusdo para participagdo na pesquisa fo-
ram ter 18 anos ou mais no momento do preen-
chimento e residir no territério brasileiro. Foram
realizados procedimentos de pos-estratificacdo
para obter uma amostra representativa da popu-
lagdo. A amostragem foi realizada pelo método
“bola de neve virtual” atingindo ao final 45.161
pessoas. Maiores detalhes encontram-se disponi-
veis na publicagdo sobre a metodologia®.

Para o presente estudo foram utilizados trés
critérios de inclusdo: ser do sexo feminino, resi-
dir com pelo menos uma pessoa idosa e morar
em domicilios com pelo menos duas pessoas.
Com esse ultimo critério pretendeu-se excluir os
casos de idosos que moravam sozinhos. Ao final,
7.914 participantes foram selecionadas.

Variaveis

Como estratégia de andlise comparou-se o
grupo de mulheres que moravam com IDF com
o de mulheres que moravam com idosos com in-
dependéncia funcional (IIF). A identificacdo de
residentes com pessoas idosas foi obtida a partir
da pergunta: “Quantos moradores sdo idosos (60
anos ou mais de idade)?”. A identificagdo de re-
sidentes com IDF foi obtida a partir da resposta
positiva a pergunta: “Algum dos moradores ido-
sos do domicilio precisa de ajuda para realizar as
atividades de vida didria, tais como comer, se ves-
tir, ir ao banheiro, se locomover em casa, tomar
banho?” (sim ou ndo). As demais foram conside-
radas corresidentes de IIE

O desfecho do estudo foi a piora da AAS du-
rante a pandemia de COVID-19, obtido a partir
da pergunta: “Vocé acha que a pandemia causou
mudangas na sua satude?” (melhorou; permane-
ceu 0 mesmo; piorou um pouco; piorou muito).
As opgoes de resposta “piorou um pouco” e “pio-
rou muito” foram consideradas para o desfecho.
A piora da AAS foi utilizada como um indicador
proxy das mudangas no estado de satde e na qua-
lidade de vida das entrevistadas.

As variaveis incluidas para andlise dos fatores
associados ao desfecho foram divididas em trés
grupos: (1) sociodemogrificas, (2) mudangas so-

cioeconOmicas e nas atividades de rotina na pan-
demia, e (3) efeito da pandemia na saude.

(1) Varidveis sociodemogrdficas: A raga/cor
foi categorizada em branca ou negra, essa tltima
composta por quem declarou ser preto ou pardo.
Pessoas que responderam a opgao amarelo ou in-
digena corresponderam a 1% da amostra e nio
foram consideradas para a analise dessa variavel.
A idade foi categorizada em dois grupos, sendo
eles os menores de 60 anos e 0s com 60 anos ou
mais. A renda per capita domiciliar em salarios
minimos (SM) foi obtida a partir da questdo: “An-
tes do inicio da pandemia do novo coronavirus,
qual era a renda total do domicilio?”. A resposta a
essa pergunta foi dividida pelo total de membros
do domicilio e classificada nas faixas: “menos de
1 SM” e “I ou mais SM”. A variavel densidade
domiciliar foi definida a partir da pergunta: “No
seu domicilio, qual é o numero de moradores?”,
sendo agrupada nas categorias “mora com uma
pessoa” ou “mora com duas pessoas ou mais’.

(2) Variaveis de mudangas socioeconémicas e
nas atividades de rotina na pandemia: A mudanga
no grau de dificuldade na realizagdo das ativida-
des de rotina foi obtida através da pergunta: “No
periodo da pandemia, que grau de dificuldade
vocé teve para realizar as atividades de rotina?”,
categorizada em “muita dificuldade” (muito) e
“ndo muita” (nenhum, um pouco e moderado).
O impacto da pandemia na renda foi obtido a
partir da pergunta: “Como a pandemia afetou
a renda da familia?”, que foi categorizada em
“muito afetada” (diminuiu muito) ou “ndo mui-
to afetada” (ndo diminuiu ou diminuiu pouco).
As mudangas no trabalho doméstico foram ob-
tidas a partir da pergunta: “A pandemia afetou/
modificou a quantidade e tipo do seu trabalho
doméstico?”, categorizada em “ndo aumentou
muito” (persistiu igual, diminuiu e aumentou) e
“aumentou muito” (aumentou).

(3) Variaveis sobre os efeitos da pandemia na
satide: O estado de 4nimo ruim foi obtido a partir
da combinagio de duas perguntas, sendo elas: “No
periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se
sentiu triste ou deprimido(a)?” e “No periodo da
pandemia, com que frequéncia vocé se sentiu an-
sioso(a) ou nervoso(a)?”. Aqueles que responde-
ram “muitas vezes” ou “sempre” a pelo menos uma
das perguntas foram categorizados em “muitas ve-
zes/sempre” e aqueles que responderam “nunca’
ou “poucas vezes” a ambas foram categorizados
em “pouco ou nunca’. O sentimento de soliddo
foi obtido a partir da pergunta: “No periodo da
pandemia, com que frequéncia vocé se sentiu iso-
lado(a) dos seus familiares ou amigos proximos?”,
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categorizada em “nunca ou poucas vezes” (nunca
ou poucas vezes) e “muitas vezes/sempre” (mui-
tas vezes ou sempre). O impacto da pandemia no
sono foi obtido a partir da pergunta: “A pandemia
afetou a qualidade do seu sono?”, categorizada
em “nao afetou” (nao afetou, continuo dormindo
bem ou continuei tendo os mesmos problemas de
sono) e em “piorou na pandemia” (comecei a ter
problemas de sono ou eu ja tinha problemas de
sono e eles pioraram bastante). Para avaliar o esta-
do geral de satde foi utilizada a pergunta: “No ge-
ral, como vocé avalia sua saiide?”, categorizada em
“excelente ou boa” (excelente ou boa) e “regular a
péssima” (moderada, ruim ou péssima). O surgi-
mento ou piora do problema na coluna foi obtido
a partir das questdes “Durante a pandemia, com
as mudancas nas suas atividades habituais, vocé
passou a ter alguma dor nas costas ou na coluna?”,
categorizada em “ndao” (ndo) e “sim” (sim, um
pouco ou sim, bastante) e “Durante a pandemia,
as mudancas nas suas atividades habituais afeta-
ram a dor de coluna?”, categorizada em “piorou”
(aumentou um pouco ou aumentou muito) e “ndo
piorou” (permaneceu igual ou diminuiu).

Anilise

Estimou-se a propor¢do de mulheres que
moravam com IDF e com IIF e a distribuicio
percentual desses grupos, segundo as varidveis
sociodemogrificas, de mudangas socioeconémi-
cas, mudangas nas atividades de rotina na pan-
demia e de efeitos da pandemia na saude (Tabela
1). A Tabela 2 apresenta a prevaléncia da piora
da AAS entre mulheres que moravam com IDF e
com IIF, segundo as mesmas variaveis da Tabela
1. Para todas as estimativas foram calculados os
intervalos de confianca de 95% e o teste de inde-
pendéncia entre linhas e colunas (qui-quadrado
de Pearson).

Para analisar os fatores associados a piora na
AAS na pandemia, estimou-se a razio da preva-
léncia (RP) bivariada bruta do relato de piora na
AAS, segundo mulheres que moravam com IDF
ou ndo (IFF), controladas por idade (Tabela 3).

Em seguida, calculou-se modelos hierarqui-
cos de RP em trés estagios para mulheres que
moravam com IDF (Tabela 4) e com IIF (Tabela
5). No primeiro estdgio foram contempladas va-
ridveis sociodemograficas, no segundo estagio,
varidveis de mudangas socioeconOmicas e das
atividades de rotina na pandemia e, no terceiro
estagio, variaveis de efeito da pandemia na saude.

Os modelos foram realizados a partir da re-
gressdo de Poisson com varidncia robusta, utili-

zando o intervalo de confianga a 95% e nivel de
significAncia de 5% (ou 0,05). A utiliza¢io de va-
ridveis no modelo de trés estagios que nio foram
significativas no modelo bivariado foi feita para
identificar a variagdo da relacdo dessas variaveis
com o desfecho e com os fatores intrinsecos a
pandemia.

As andlises foram realizadas no pacote esta-
tistico SPSS 21, considerando o peso amostral
obtido para calibracao da amostra.

Resultados

Entre o total de mulheres adultas que mora-
vam com idosos, 9,3% (IC95% 8,7-9,9) mora-
vam com IDFE. A majoria das que moravam com
IDF tinham menos de 60 anos (66,2%; 1C95%
62,8-69,6) e recebiam menos de um SM (59,2%;
I1C95% 55,4-63,0). Mais de 80% delas viviam
com duas ou mais pessoas no domicilio (81,4%;
IC95% 78,6-84,2) (Tabela 1).

Com a chegada da pandemia, aproximada-
mente 22% das mulheres que moravam com IDF
sentiram muita dificuldade para realizar ativida-
des de rotina (21,9%; 1IC95% 18,9-24,9). Entre
quem morava com idosos independentes a pro-
porgéo foi ligeiramente inferior (18,3%; IC95%
17,4-19,2). Um tergo das mulheres que moravam
com IDF teve a renda muito afetada na pandemia
(34,0%; IC95% 30,6-37,4), valor superior ao das
mulheres que moravam com IIF (27,0%; IC95%
26,0-28,0).

O estado de 4nimo constantemente ruim
teve maior propor¢do entre mulheres que viviam
com IDF (67,8%; 1C95% 64,4-71,2) em relagdo as
que viviam com IIF (59,1%; IC95% 58,0-60,2).
O sentimento de solidao foi semelhante entre os
grupos de mulheres analisados. A piora no sono
atingiu mais as mulheres que moravam com IDF
(58,7%; IC95% 55,1-62,3) do que as que residiam
com ITF (46,2%; IC95% 45,0-47,4).

O aumento acentuado do trabalho doméstico
(79,0%; 1C95% 76,0-82,0) também foi mais fre-
quente entre mulheres que moravam com IDE
em relagdo as que ndo moravam (65,8%; IC95%
64,7-66,9). Da mesma forma, a propor¢io de
mulheres com AAS regular & péssima foi supe-
rior entre quem morava com IDF (45,9%; IC95%
42,3-49,5), em relagdo a quem ndo morava (IIF)
(29,7%; 1C95% 28,6-30,8). O problema de coluna
passou piorou ou passou a afetar 67,1% das mu-
lheres que moravam com IDF (IC95% 63,7-70,5)
¢ 49,7% das que moravam com IIF (IC95% 48,5-
50,9) (Tabela 1).



Tabela 1. Proporg¢do de mulheres que moram com IDF e com IIF, e distribui¢do percentual segundo variaveis

sociodemograficas e de mudangas contextuais com a pandemia. Brasil, 2020.

L. Mora com IDF Mora com IIF Total P-
Varidveis
% 1C95% % 1C95% n % 1C95%  valor
Total 9,3 8,7-9,9 90,7 90,1-91,3 7.842 100 - -
Sociodemograficas
Idade
Menos de 60 anos 66,2 62,8-69,6 49,2 48,0-50,4 3.979 50,7 49,6-51,8 <0,001
60 anos ou mais 33,8 30,4-37,2 50,8 49,6-52,0 3.863 49,3 48,2-50,4
Raga/cor
Negra 50,7 47,1-54,3 48,7 47,5-49,9 3.799 48,9 47,8-50,0 0,001
Branca 49,3 45,7-52,9 51,3 50,1-52,5 3.973 51,1 50,0-52,2
Renda per capita em Salario
Minimo (SM)
Menos de 1 SM 59,2 55,4-63,0 50,2 49,0-51,4 3.679 51,0 49,8-52,2 0,002
1 ou mais SM 40,8 37,0-44,6 49,8 48,6-51,0 3.538 49,0 47,8-50,2
Densidade domiciliar
Mora com duas pessoas ou mais 81,4 78,6-842 60,8 59,7-61,9 4918 62,7 61,6-63,8 0,195
Mora com uma pessoa 18,6  15,8-21,4 39,2 38,1-40,3 2924 37,3 36,2-38,4
Mudangas socioecondmicas e nas
atividades de rotina na pandemia
Grau de dificuldade para realizar as
atividades de rotina na pandemia
Muita dificuldade 21,9 18,9-249 183 17,4-19,2 1454 18,6 17,7-19,5 <0,001
Nao muita 78,1 75,1-81,1 81,7 80,8-82,6 6.364 81,4 80,5-82,3
Impacto na renda durante a
pandemia
Muito afetada 34,0 30,6-37,4 27,0 26,0-28,0 2.171 27,7 26,7-28,7 0,018
Nio muito afetada 66,0 62,6-69,4 73,0 72,0-740 5.671 72,3 71,3-73,3
Impacto da pandemia no trabalho
doméstico
Aumentou muito 79,0  76,0-82,0 658 64,7-66,9 5.221 67,0 66,0-68,0 <0,001
Nao aumentou muito 21,0 18,0-24,0 34,2 33,1-35,3 2572 33,0 32,0-34,0
Efeitos da pandemia na saude
Estado de 4nimo ruim
Muitas vezes/Sempre 67,8 64,4-71,2 59,1 58,0-60,2 4.697 59,9 58,8-61,0 <0,001
Nunca ou poucas vezes 32,2 28,8-35,6 40,9 39,8-42,0 3.145 40,1 39,0-41,2
Se sentiu isolado durante a
pandemia
Muitas vezes/Sempre 44,5 40,9-48,1 41,3 40,2-42,4 3.260 41,6 40,5-42,7 <0,001
Pouco ou nunca 55,5 51,9-59,1 58,7 57,6-59,8 4.583 58,4 57,3-59,5
Impacto da pandemia no sono
Piorou na pandemia 58,7 55,1-62,3 46,2 45,0-47,4 3.701 47,4 46,3-48,5 <0,001
Nio afetou 41,3 37,7-44,9 53,8 52,6-55,0 4.114 52,6 51,5-53,7
Como avalia a sua saude
Regular a péssima 45,9 42,3-49,5 29,7 28,6-30,8 4.559 31,2 30,3-32,1 <0,001
Excelente ou boa 54,1 50,5-57,7 70,3 69,2-71,4 5393 68,8 67,9-69,7
Passou a ter problema de coluna ou
teve piora em problema preexistente
Sim 67,1 63,7-70,5 49,7 48,5-50,9 4.023 51,3 50,2-52,4 <0,001
Nao 32,9 29,5-36,3 50,3 49,1-51,5 3.816 48,7 47,6-49,8

Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.
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Tabela 2. Prevaléncia do relato de piora da AAS em decorréncia da pandemia entre mulheres que moram com IDF
ou com IIF, segundo variaveis sociodemograficas e de mudangas contextuais com a pandemia. Brasil, 2020.

Mora com IDF Mora com ITF
Variaveis i P- . P-
n Prevaléncia IC95% n  Prevaléncia 1C95%
valor valor
Total 293 40,3 36,7-43,9 - 2.105 29,6 28,5-30,7 -
Sociodemograficas
Idade
Menos de 60 anos 209 43,5 39,1-48,0 0,015 1.304 37,3 35,7-39,0 <0,001
60 ou mais 84 34,1 28,2-40,0 801 22,2 20,8-23,5
Raga/cor
Negra 160 43,7 38,7-48,8 0,065 1.181 34,5 32,9-36,1 <0,001
Branca 132 37,0 31,9-42,0 901 24,9 23,5-26,3
Renda per capita em salario-
minimo (SM)
Menos de 1 SM 153 40,7 35,7-45,7 0,109 1.107 33,5 31,9-35,1 <0,001
1 ou mais SM 89 34,5 28,7-40,3 809 24,7 23,2-26,2

Densidade domiciliar
Mora com duas pessoas ou 237 40,0 36,1-44,0 0,768 1.346 31,1 29,8-32,5 0,001
mais
Mora com uma pessoa 56 41,7 33,4-50,0 760 27,3 25,6-29,0
Mudangas socioeconémicas
e nas atividades de rotina na
pandemia
Grau de dificuldade para realizar
as atividades de rotina na

pandemia
Muita dificuldade 110 69,7 62,5-76,8 <0,001 638 49,2 46,5-52,0 <0,001
Nao muita 182 32,2 28,4-36,1 1.451 25,1 24,0-26,2
Impacto na renda durante a
pandemia
Muito afetada 161 65,2 59,3-71,2 <0,001 676 35,3 33,1-37,4 <0,001
Nio muito afetada 132 27,5 23,5-31,5 1.430 27,5 26,3-28,8

Impacto da pandemia no

trabalho doméstico
Aumentou muito 255 44,4 40,4-48,5 <0,001 1.559 33,6 32,2-34,9 <0,001
Nao aumentou muito 38 24,9 18,0-31,7 521 21,5 19,9-23,2

Efeitos da pandemia na saude

Estado de 4animo ruim

Muitas vezes/Sempre 238 48,3 43,9-52,8 <0,001 1.767 42,1 40,6-43,5 <0,001
Pouco ou nunca 55 23,5 18,0-28,9 338 11,7 10,5-12,8
Se sentiu isolado durante a
pandemia
Muitas vezes/Sempre 141 43,6 38,2-49,0 0,105 1.044 35,7 33,9-37,4 <0,001
Nunca ou poucas vezes 152 37,7 33,0-42,5 1.061 25,4 24,1-26,7
Impacto da pandemia no sono
Piorou na pandemia 246 57,9 53,2-62,6 <0,001 1.441 44,1 42,4-45,8 <0,001
Nio afetou 47 15,7 11,6-19,8 648 17,0 15,8-18,2
Como avalia a sua satde
Regular a péssima 201 60,4 55,1-65,7 <0,001 1.164 55,1 53,0-57,2 <0,001
Excelente ou boa 92 23,3 19,1-27,5 941 18,9 17,8-19,9
Problema de coluna
Passou a ter ou agravou 263 54,0 49,5-58,4 <0,001 1.439 40,7 39,1-42,3 <0,001
Nao passou a ter, nem agravou 30 12,5 8,3-16,7 666 18,7 17,4-19,9

Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.



Tabela 3. Razéo de prevaléncia bivariada do relato de piora da AAS em decorréncia da pandemia, entre
mulheres que moram com IDF ou com ITF, segundo variaveis sociodemograficas e de mudangas contextuais e de

saide com a pandemia. Brasil, 2020.

Variaveis

Mora com IDF Mora com IIF

RP 1C95% P- RP 1C95% )
valor valor

Sociodemograficas
Idade
Menos de 60 anos
60 ou mais
Raga/cor
Negra
Branca
Renda per capita em Salario Minimo (SM)
Menos de 1 SM
1 ou mais SM
Densidade domiciliar
Mora com duas pessoas ou mais
Mora com uma pessoa
Mudangas socioecondmicas e nas atividades de rotina
na pandemia
Grau de dificuldade para realizar as atividades de rotina
na pandemia
Muita dificuldade
Nao muita
Impacto na renda durante a pandemia
Muito afetada
Nio muito afetada
Impacto da pandemia no trabalho doméstico
Aumentou muito
Nao aumentou muito
Efeitos da pandemia na saude
Estado de 4nimo ruim
Muitas vezes/Sempre
Nunca ou poucas vezes
Se sentiu isolado durante a pandemia
Muitas vezes/Sempre
Pouco ou nunca
Impacto da pandemia no sono
Piorou na pandemia
Nio afetou
Como avalia a sua saude
Regular a péssima
Excelente ou boa
Problema de coluna
Passou a ter ou agravou
Nio passou a ter, nem agravou

1,28 0,92-1,73 0,021 1,67 1,06-1,40 <0,001
1 - 1 -

1,07 0,89-1,28 0,492 1,31 1,21-1,41 <0,001
1 - 1 -

1,01 0,80-1,28 0,911 1,2 1,10-1,30 <0,001
1 - 1 -

0,77 0,59-1,0 0,054 0,82 0,76-0,89 <0,001
1 - 1 -

2,12 1,80-2,51 0,054 1,78 1,65-1,92 <0,001
1 - 1 -

2,43 2,02-2,92 <0,001 1,28 1,18-1,38 <0,001
1 - 1 -

1,65 1,22-2,22 0,001 1,5 1,37-1,64 <0,001

1 - 1 -

1,90 1,46-2,46 <0,001 3,22 2,85-3,64 <0,001

1 - 1 -

1,13 0,94-136 0,184 1,36 1,26-1,47 <0,001
1 - 1 -

2,34 2,14-2,56 <0,001 3,59 2,67-4,82 <0,001
1 - 1 -

2,82 2,28-3,50 <0,001 3,24 3,01-3,49 <0,001
1 - 1 -

4,92 3,32-7,29 <0,001 2,01 1,85-2,19 <0,001
1 - 1 -

Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.

A prevaléncia da piora na AAS entre mulheres
que moravam IDF ou IIE, segundo caracteristicas
sociodemograficas e de mudangas contextuais de-
vido a pandemia, foi apresentada na Tabela 2. En-

tre as que moravam com IDEF, 40,3% (IC95% 36,7-
43,9) tiveram piora da percep¢ao de sua saide com
a pandemia, ja entre as que moravam com IIF, esse
percentual foi de 29,6% (1C95% 28,5-30,7).
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Tabela 4. Razédo de prevaléncia multivariada do relato de piora da AAS em decorréncia da pandemia, entre
mulheres que moram com IDE, segundo varidveis sociodemograficas e de mudangas contextuais e de satde com

a pandemia. Brasil, 2020.

Mudangas
. , socioeconomicas enas  Efeitos da pandemia
Sociodemograficas . . . ,
Varidveis atividades de rf)tma na na saude
pandemia
RP  IC95% RP  IC95% - RP ICOs% o
valor valor valor
Idade
Menos de 60 anos 1,22 0,94-1,60 0,141 0,95 0,73-1,25 0,735 0,97 0,74-1,28 0,837
60 ou mais 1 - 1 - 1 -
Raga/cor
Negra 0,81 0,65-1,00 0,055 0,8 0,65-0,98 0,028 0,76 0,60-0,96 0,019
Branca 1 - 1 - 1 -
Renda per capita em Salario
Minimo (SM)
Menos de 1 SM 1,17 0,91-1,52 0,222 0,96 0,75-1,23 0,730 0,78 0,64-0,96 0,018
1 ou mais SM 1 - 1 - 1 -
Densidade domiciliar
Mora com duas pessoas ou 1,02 0,75-1,38 0,904 1,00 0,72-1,39 0,986 0,77 0,56-1,07 0,123
mais
Mora com uma pessoa 1 - 1 - 1 -
Dificuldade para realizar
atividades de rotina na pandemia
Muita dificuldade - - - 2,37 1,90-2,95 <0,001 1,49 1,23-1,82 <0,001
Nao muita - - - 1 - 1 -
Impacto na renda durante a
pandemia
Muito afetada - - - 1,49 1,18-1,88 0,001 1,20 0,99-1,46 0,057
Nio muito afetada - - 1 - 1 -
Impacto da pandemia no
trabalho doméstico
Aumentou muito - - - 1,20 092-1,56 0,173 0,77 0,60-0,98 0,032
Nao aumentou muito - - 1 - 1 -
Estado de 4nimo ruim
Muitas vezes/Sempre - - - - - - 291 1,64-5,14 0,001
Nunca ou poucas vezes - - - - 1 -
Se sentiu isolado durante a
pandemia
Muitas vezes/Sempre - - - - - - 1,33 1,10-1,61 0,003
Nunca ou poucas vezes - - - - 1 -
Impacto da pandemia no sono
Piorou na pandemia - - - - - - 1,73 1,32-2,27 <0,001
Nao afetou - - - - 1 -
Como avalia a sua saude
Regular a péssima - - - - - - 1,71 1,39-2,11 <0,001
Excelente ou boa - - - - 1 -
Problema de coluna
Passou a ter ou agravou - - - - - - 1,95 1,24-3,06 0,004
Nio passou a ter, nem - - - - 1 -

agravou

Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.



Tabela 5. Razéo de prevaléncia multivariada do relato de piora da AAS em decorréncia da pandemia, entre

mulheres que moram com IIF, segundo variaveis sociodemograficas e de mudangas contextuais com a pandemia.

Brasil, 2020.

Mudangas
. B socioeconOmicas e nas Efeitos da pandemia
Sociodemograficas L. . A
Varidveis atividades de rf)tlna na na satide
pandemia
RP  IC95% " RP  IC95% " RP  IC95% i
valor valor valor
Idade
Menos de 60 anos 1,83 1,67-2,00 <0,001 1,6 1,46-1,76 <0,001 1,38 1,28-1,50 <0,001
60 ou mais 1 - 1 - 1 -
Raga/cor
Negra 1,37 1,26-1,49 <0,001 1,31 1,21-1,43 <0,001 1,16 1,07-1,25 <0,001
Branca 1 - 1 - 1 -
Renda per capita em Salario
Minimo (SM)
Menos de 1 SM 1,23 1,13-1,35 <0,001 1,19 1,09-1,30 <0,001 1,00 0,92-1,08 0,963
1 ou mais SM 1 - 1 - 1 -
Densidade domiciliar
Mora com duas pessoas ou 1,31 1,20-1,43 <0,001 1,30 1,19-1,42 <0,001 1,13 1,05-1,23 0,002
mais
Mora com uma pessoa 1 - 1 - 1 -
Dificuldade para realizar
atividades de rotina na
pandemia
Muita dificuldade - - - 1,75 1,61-1,89 <0,001 1,03 0,95-1,11 0,513
Nao muita - - - 1 - 1 -
Impacto na renda durante a
pandemia
Muito afetada - - - 1,11 1,02-1,21 0,017 0,90 0,83-0,97 0,004
Nio muito afetada - - 1 - 1 -
Impacto da pandemia no
trabalho doméstico
Aumentou muito - - - 1,42 1,29-1,57 <0,001 1,1 1,01-1,20 0,035
Nao aumentou muito - - 1 - 1 -
Estado de 4nimo ruim
Muitas vezes/Sempre - - - - - - 1,98 1,73-2,27 <0,001
Nunca ou poucas vezes - - - - 1 -
Se sentiu isolado durante a
pandemia
Muitas vezes/Sempre - - - - - - 1,17 1,09-1,26 <0,001
Nunca ou poucas vezes - - - - 1 -
Impacto da pandemia no sono
Piorou na pandemia - - - - - - 1,67 1,51-1,85 <0,001
Naio afetou - - - - 1 -
Como avalia a sua saude
Regular a péssima - - - - - - 2,42 2,22-2,63 <0,001
Excelente ou boa - - - - 1 -
Problema de coluna
Passou a ter ou agravou - - - - - - 1,48 1,34-1,63 <0,001
Nio passou a ter, nem - - - - 1 -

agravou

Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.
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Em geral, encontrou-se prevaléncias de piora
da AAS mais altas no grupo de pessoas que mo-
ravam com IDFE. A prevaléncia de piora na AAS
entre mulheres que moravam com IDF foi mais
alta entre quem teve muita dificuldade para rea-
lizar as atividades de rotina (69,7%; 1C95% 52,3-
82,8), renda muito afetada na pandemia (65,2%;
1C95% 59,3-71,2), aumento do trabalho domés-
tico (44,4%; 1C95% 40,4-48,5), estado de animo
frequentemente ruim (48,3%; 1C95% 43,9-52,8),
piora no sono (57,9%; 1C95% 53,2-62,6), AAS re-
gular a péssima (60,4%; IC95% 55,1-65,7) e quem
passou a ter ou agravou problema de coluna pre-
existente (54,0%; 1C95% 49,5-58,4) (Tabela 2).

Entre as que moravam apenas com IIF, todas
as varidveis apresentadas foram significativamen-
te associadas a prevaléncia do relato de piora da
AAS (Tabela 2).

Nota-se, a partir dos resultados apresentados
no modelo de razdo de prevaléncia bivariada (Ta-
bela 3), que as caracteristicas sociodemograficas
foram associadas a piora da AAS na populagio
de mulheres que residiam com idosos indepen-
dentes (IIF), mas nao se mostraram associadas
entre mulheres que moravam com IDE Entre
aquelas que residiam com um IIF, ter menos de
60 anos (RP=1,67; IC95% 1,06-1,40), ser negra
(RP=1,31; IC95% 1,21-1,41) e ter menos de um
SM de renda per capita familiar (RP=1,20; IC95%
1,10-1,30) foram caracteristicas associadas ao
desfecho. Aquelas que residiam em domicilios
com maior densidade tiveram sua saiide menos
impactada (RP=0,82; IC95% 0,76-0,89).

O aumento da dificuldade para a realizagdo
de atividades cotidianas e prejuizos a renda e as
condi¢des de saide na pandemia, estiveram for-
temente associados a piora da AAS em ambos os
grupos analisados, com exce¢do do sentimento
de soliddo, que ndo mostrou associagdo entre as
mulheres corresidentes de IDE.

As variaveis mais associadas entre mulheres
que residiam com IDF, em relac¢éo as que residiam
com IIF, foram: o agravamento ou surgimento de
problema de coluna (RP=4,92; 1C95% 3,32-7,29
e RP=2,01; IC95% 1,85-2,19, respectivamente), a
renda muito afetada (RP=2,43; 1C95% 2,02-2,92
e RP=1,28; IC95% 1,18-1,38, respectivamente), a
dificuldade na realizagdo das atividades de rotina
(RP=2,12; 1C95% 1,80-2,51 e RP=1,78; IC95%
1,65-1,92, respectivamente) e o aumento do tra-
balho doméstico (RP=1,65; 1C95% 1,22-2,22 e
RP=1,50; IC95% 1,37-1,64, respectivamente).

Estiveram mais fortemente associadas entre
aquelas que residiam com IIE, em relagdo as que
residiam com IDF, as variaveis de estado de ani-
mo ruim, sono afetado e a AAS.

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados
do modelo hierdrquico para o grupo de mulheres
que residiam com IDF. Duas varidveis sociode-
mograficas que nio apresentavam associagio no
primeiro estagio do modelo, passaram a apresen-
tar associagdo quando consideradas as mudancas
trazidas pela pandemia, sendo elas a raga/cor (a
partir do segundo estdgio) e a renda per capita
domiciliar em SM (no ultimo estédgio). Ser negra
(RP=0,76; 1C95% 0,60-0,96) e ter menos de 1 SM
de renda per capita (RP=0,78; IC95% 0,64-0,96)
mostraram-se fatores inversamente associados a
piora da AAS.

O aumento do trabalho doméstico na pande-
mia, que nio havia demonstrado associagido no
estagio dois do modelo, apresentou associagdo
no sentido inverso (RP=0,77; 1C95% 0,60-0,98)
quando controlado pelos efeitos da pandemia na
saude. Os fatores mais associados ao desfecho fo-
ram o estado de Animo ruim (RP=2,91; IC95%
1,64-5,14), a piora ou surgimento de problema
de coluna (RP=1,95; IC95% 1,24-3,06), o sono
afetado (RP=1,73; IC95% 1,32-2,27) e a AAS
(RP=1,71; IC95% 1,39-2,11). Sentir-se isolado,
ter grande dificuldade de realizagdo das ativida-
des didrias e a renda muito afetada na pandemia
apresentaram associagdes, embora sejam mais
fracas (menor que 1,5). A idade e a densidade
domiciliar ndo foram associadas ao desfecho.

Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados
do modelo hierarquico para a populagdo de mu-
lheres que residiam com IIE No primeiro e no
segundo estagio do modelo, todas as varidveis
mostraram-se associadas. Quando considerado
os efeitos da pandemia na saude (estagio trés), a
associagdo com a renda domiciliar per capita e
com a dificuldade de realizagio de atividades de
rotina perderam significAncia. Além disso, a ren-
da muito afetada na pandemia inverteu o sentido
da associacdo. Os fatores mais associados ao des-
fecho no dltimo estagio do modelo foram a AAS
(RP=2,42; 1C95% 2,22-2,63), o estado de 4nimo
ruim (RP=1,98; IC95% 1,73-2,27) e o sono afe-
tado (RP=1,67; 1C95% 1,51-1,85). As demais
varidveis apresentaram associa¢des mais fracas
(RP<1,5).

Discussao

Analisar a qualidade de vida e satide ndo apenas
das cuidadoras principais, mas de todas as mu-
lheres que residiam com IDF, é uma das contri-
buigdes deste artigo. No entanto, deve-se consi-
derar que a sele¢do exclusiva de respondentes do
sexo feminino torna central o papel do cuidado



na andlise dos achados, haja vista que elas sdo as
que majoritariamente assumem tais fun¢des no
espago domeéstico®. Os poucos estudos que ana-
lisaram os efeitos de residir com IDF evidencia-
ram uma alta prevaléncia de sintomas depressi-
vos ou de ansiedade entre os corresidentes’*. A
desigualdade dessa associagdo foi demonstrada
em estudo realizado na India, o qual relatou que
mulheres, pobres, analfabetos, com emprego re-
munerado e conjuges do IDF, estavam ainda mais
suscetiveis a manifestar tais sintomas®.

Este estudo demonstrou que mulheres que
viviam com IDF possuiam pior condi¢do socio-
econdmica e que, com maior frequéncia, tiveram
desdobramentos negativos no dia a dia, nas con-
di¢oes de saude e na renda durante a pandemia,
se comparadas aquelas que viviam com IIE. No
que diz respeito aos resultados dos modelos hie-
rarquicos, foi possivel observar que as variaveis
relacionadas aos efeitos da pandemia na saude, a
excecdo do sentimento frequente de soliddo, apre-
sentaram as associagdes mais fortes com a piora
da AAS entre os dois grupos.

Os fatores socioecondmicos associados a pio-
ra da AAS seguiram os padroes de desigualdade
mais comumente relatados na literatura® entre
aquelas que residiam com IIE. Mulheres negras
e mais pobres mostraram-se mais vulneraveis ao
deterioramento de sua saude e qualidade de vida
na pandemia, embora a associagdo com a renda
tenha perdido significdncia quando considerados
os efeitos da pandemia na saude. Tais achados
corroboram o estudo de Szwarcwald et al.®’, reali-
zado para a populagdo brasileira adulta em geral.

Entre as mulheres que residiam com IDF a
desigualdade socioecondmica na piora da AAS sé
foi identificada quando considerado os efeitos de
fatores intrinsecos a pandemia. Controlando tais
fatores, observou-se que mulheres brancas e de
maior renda tiveram, mais frequentemente, a per-
cepgdo de piora da sua satde. Esse resultado, em-
bora esteja fora do padrio esperado, é similar ao
encontrado em estudo que avaliou o aumento da
carga do cuidado de familiares de IDF residentes
no Brasil, o qual demonstrou que os mais afetados
na primeira onda da pandemia foram homens, de
maior renda e brancos’.

Algumas hipdteses poderiam explicar o com-
portamento inusual dos fatores socioecondmicos
associados a piora da AAS na populagdo de mu-
lheres que residiam com IDF durante a pandemia.
No que diz respeito a raga/cor, deve-se considerar
que a formagéo histdrica da cultura do cuidado
naturalizou o papel da mulher negra como cui-
dadora no ambiente doméstico’’. A escraviddo

e o racismo estrutural, condicionaram mulheres
negras ao cuidado ndo apenas de suas proprias
familias, mas também ao de familias brancas*.
Desse modo, é razodvel inferir que para as mu-
lheres negras a “crise dos cuidados” ndo comegou
com a pandemia. Por sua vez, mulheres brancas,
especialmente de maior renda, passaram a assu-
mir mais responsabilidades do cuidado com a
chegada da pandemia®.

A maior cobertura da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) entre as populagdes mais pobres*
também pode ter impactado na manuten¢io da
qualidade de vida em tempos de pandemia. A
ESE além de ser porta de entrada frequente para
os casos de COVID-19, realizou, em alguns ca-
sos, agdes sociais padronizadas no territorio para
apoiar o distanciamento social de seus usuarios,
estabeleceu rotinas de entregas domiciliares de
medicamentos e estratégias de comunica¢do
equipe-territorio via internet e telefone para o
acesso a informagdes, monitoramento de pessoas
adoecidas e continuidade do cuidado. Além dis-
so, manteve, ainda que parcialmente, servigos de
rotina, como as visitas domiciliares”. Entretanto,
deve-se considerar que a capacidade de atuacdo
da ESF na pandemia foi comprometida pelo de-
terioramento que o modelo vem sofrendo desde
a Politica Nacional de Atencio Bésica de 20174
e do novo modelo de financiamento da aten¢io
primaria a saude®’.

Neste estudo, demonstrou-se que menores ni-
veis de renda foram mais frequentes entre adultas
que moravam com IDF se comparadas aquelas
que residiam com IIE A alta demanda de tempo,
dinheiro e perda de oportunidades no mercado
de trabalho® sido explicacdes plausiveis para as
desvantagens socioeconomicas da populacio
analisada. Por outra parte, o maior impacto da
pandemia na renda daquelas que residiam com
IDF exacerbou as desvantagens desse grupo. Ain-
da que a variavel de impacto da pandemia na ren-
da ndo tenha se mostrado associado ao desfecho,
sabe-se que a renda é preditora da qualidade de
vida e satde, seja por facilitar o acesso as neces-
sidades materiais da vida, seja pela possibilidade
de obten¢do de uma nutrigao e habitacdo adequa-
das®. A fragilizagdo econdmica de cuidadores
familiares na pandemia também foi demonstrada
em estudos internacionais'-*. Desse modo, mos-
tra-se imprescindivel a implementagio de politi-
cas que garantam uma seguranca de renda para
esta populagdo, especialmente em emergéncias
sanitarias®.

Nao apenas a piora da AAS (no sentido da
mudanga), mas também a autopercepg¢io geral
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da saude foi pior entre mulheres que residiam
com IDFE Este achado esta de acordo com a lite-
ratura, que atribui ao cansago, ao estresse e a so-
brecarga das pessoas cuidadoras, as causas da pior
autopercepgdo da saude®®*.

A piora na qualidade do sono foi uma carac-
teristica associada a piora da AAS em ambos os
grupos analisados, achados que condizem com
estudo focado na populagdo adulta brasileira no
geral®. No entanto, a piora da qualidade do sono
se mostrou mais prevalente entre as mulheres
corresidentes de IDE, o que pode ser explicado
pela sobrecarga no trabalho de cuidar® e pelo sig-
nificativo deterioramento das condigdes socioe-
condmicas e de saude nesse grupo.

O problema de coluna é uma das principais
causas de perda de vida com qualidade® e esta
fortemente associado a autopercepgio da saide®,
0 que explica a forte associagio com o desfecho,
evidenciada em ambos os grupos. Todavia, a
prevaléncia de surgimento/agravamento proble-
ma de coluna também foi maior entre mulheres
corresidentes de IDE. Isso se deve, possivelmente,
ao aumento na carga do trabalho de cuidar’ e do
trabalho doméstico. Estudos demonstraram que
ambos os tipos de trabalho (doméstico™ e de cui-
dado®) estdo associados ao problema de coluna.
Isso ocorre porque, no geral, sdo atividades que
demandam longas jornadas de trabalho, sendo,
muitas vezes, realizadas em posturas inadequa-
das e com movimentos repetitivos®.

O estado de 4nimo ruim na pandemia foi a
caracteristica que apresentou maior associa¢ao
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com a piora da AAS entre mulheres corresiden-
tes de IDF, além de ser mais prevalente entre elas.
Por ser uma medida subjetiva, a AAS é direta-
mente influenciada pelas condigdes emocionais
dos individuos*¥. A sobrecarga do cuidado®’ e
o medo de contagiar um ente familiar de maior
vulnerabilidade’” sdo possiveis explicacbes para
o pior estado emocional daquelas que residiam
com IDE.

Diante da situacdo observada, evidencia-se a
necessidade de aprimoramento das politicas pu-
blicas que atuem no suporte aos familiares que
residem IDE Camarano® aponta uma série de
politicas intersetoriais que poderiam apoiar o
cuidado familiar de IDE, como: o apoio financei-
ro aos cuidadores; a inclusdo dos cuidadores no
sistema de seguridade social, devido ao impacto
da morte do idoso na renda familiar; a qualifica-
¢do para o cuidado; e o fornecimento de cuida-
dor formal em frequéncia regular.

Limitacdes do estudo devem ser conside-
radas. A utilizagdo de inquérito online pode ter
enviesado a amostra, selecionando aqueles com
melhores condi¢des socioeconOmicas, acesso a
meios digitais e maiores niveis de escolaridade.
No entanto, o grande nimero e a ponderagdo da
amostra mitigaram tal limita¢do. Outra limitacdo
¢ assumir que s6 um respondente de cada resi-
déncia participou do inquérito. Ndo obstante, os
resultados apresentados evidenciam que a andlise
foi suficientemente sensivel para apontar as piores
condi¢des na qualidade de vida e saide das mu-
lheres que residiam com IDF durante a pandemia.
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