Influéncia de género, idade e renda sobre o bem-estar de idosos
cuidadores e ndo cuidadores

Inflvence of gender, age and income on the well-being of elderly caregivers

Resumo

Obyjetivos: Comparar idosos cuidadores e nao cuidadores quanto as condi¢des de
saude, psicossociais e de desempenho funcional e conhecer a influéncia das variaveis
socioeconomicas sobre estes grupos. Método: Estudo envolvendo idosos residentes de
trés cidades brasileiras - Parnaiba-PI, Campinas-SP e Ivoti-RS - com base nos dados
do estudo FIBRA. A amostra foi composta de 676 idosos, 338 cuidadores e 338 nao
cuidadores. Os cuidadores responderam afirmativamente a duas questdes sobre a
prestacao de cuidado no Elders Life Stress Inventory. Os instrumentos utilizados foram:
versoes brasileiras da Geriatric Depression Scale, da Interpersonal Support Evaluation 1.ist,
da escala de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), de 13 itens de atividades
avancadas de vida didria e escala de satisfacio com a vida. Foram aplicadas questdes de
autorrelato sobre idade, género, renda familiar, nimero de doengas ¢ fadiga. Resultados:
Os cuidadores compuseram 29,7% da amostra. A tarefa de cuidar era mais frequente
entre as mulheres (65,7%), os idosos de 65 a 74 anos e os de menor renda familiar.
Houve frequéncia maior de queixa de insénia entre os cuidadores comparados com os
nio cuidadores (p=0,013). Para os grupos, ser mais pobre significou maior frequéncia
de insonia e de dependéncia em AIVD, além de mais sintomas depressivos entre os
cuidadores (p=0,24). As mulheres eram as mais doentes ¢ os homens os mais isolados
socialmente. Os cuidadores mais velhos reportaram maior grau de dependéncia em
AIVD  (p=0,015). Conclusao: Circunstancias socioeconéomicas podem contribuir
para desfechos negativos sobre as condi¢oes de saude fisica e bem-estar psicolégico,

especialmente entre os cuidadores.
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Abstract

Objectives: To compare elderly caregivers with non-caregivers regarding their health
psychosocial and functional status, and to investigate the influence of socioeconomic
variables on these conditions in both groups. Mezhods: A study involving elderly residents
from three Brazilian cities - Parnaiba-PI, Campinas-SP and Ivoti-RS - from FIBRA
study. The sample was composed of 676 older adults, 338 caregivers and 338 non-
caregivers. Caregivers were identified through two questions of the Elders Life Stress
Inventory (ELSI) regarding care provision. The instruments used were: the Brazilian
versions of the Gerzatric Depression Scale, the Interpersonal Support Evaluation List and the
Lawton instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL), and 13 items of advanced
activities of daily living and a scale of life satisfaction. We applied self-report questions
about age, gender, family income, number of diseases and fatigue. Resw/ts: The elderly
caregivers were about 29% of the sample. The task of caring was more frequent among
women (65.7%), aged between 65 and 74 years and among those with lower income. A
higher frequency of insomnia complaint was observed among caregivers compared to
non-caregivers (p=0.013). For both groups, low income influenced the quality of sleep
and dependence in IADL and more depressive symptoms among caregivers (p=0.24).
In addition women had a greater number of diseases and men were more restricted
in social participation. Older caregivers were more dependent in IADL (p=0.015).

Conclusion: Socioeconomic status can influence negatively in physical health status and

Key words: Caregivers.
Health of the Eldetly.
Depression. Socioeconomic
Factors. Gender Identity.
Aging.

psychological well-being, particularly among elderly caregivers.

INTRODUCAO

A obrigatoriedade moral de prestar cuidados
a idosos fisica e cognitivamente doentes e
incapacitados ¢ registrada em codigos legais
e religiosos, que se baseiam nos principios da
reciprocidade e da solidariedade para exigir que
a famflia e outras institui¢oes sociais respondam
pelo bem-estar dos mais velhos. Em todo o
mundo, a familia é reconhecida como o /locus
privilegiado da prestagdo de cuidados materiais,
instrumentais e emocionais aos idosos que
deles necessitam. Na atualidade, é crescente a
probabilidade de que idosos sejam cuidados por
outros idosos, porque tanto os que precisam de
ajuda quanto seus cuidadores potenciais estdao
vivendo mais tempo.'

O aparecimento ou o agravamento de doencgas
cronicas eincapacidades decorrentes do avango da
idade associa-se ao aumento da susceptibilidade
ao onus fisico e psicolégico gerado pela prestagao
de cuidados a outros idosos.? Cuidadores idosos
tém mais problemas de saude,” mais depressio

4,5

e menor satisfacdo com a vida*’ e, além disso,

recebem menos apoio social do que idosos nao

cuidadores.® De acordo com dados da meta-
andlise conduzida por Pinquart & Sorensen,’
cuidadores idosos que recebem pouco apoio
social tendem a apresentar niveis mais baixos
de saude subjetiva, mais sintomas depressivos
e maior procura por servico de saide do que
cuidadores que sao adultos jovens e de meia-idade.
Em contrapartida, cuidadores idosos podem ser
mais afetados pelo 6nus fisico do cuidado do que
cuidadores de meia-idade, mas, gracas a presenca
de estratégias eficazes de enfrentamento, podem
apresentar niveis mais baixos de estresse e
avaliacbes mais positivas de suas habilidades
para cuidar do que estes ultimos.® Nesse sentido,
Smith et al.” observaram que cuidadores de meia-
idade (40 a 59 anos) requeriam acompanhamento
mais frequente e mais suporte informativo e
educacional proveniente de profissionais da
saude do que cuidadores idosos. Deste intrincado
conjunto de fatos decorrem novos e importantes
desafios para os mais velhos, para suas familias e
para o sistema social.

Cumprindo atribui¢bes de género, as mulheres
sao os cuidadores familiares mais provaveis.
Mulheres cuidadoras sao geralmente esposas



ou filhas dos idosos que sdao alvos do cuidado.
Uma questdao demografica e epidemioldgica
importante que se coloca para as familias e para as
sociedades ¢ que as mulheres idosas tendem a ter
mais doengas cronicas, incapacidades e sintomas
depressivos, assim como tendem a exibir niveis
mais baixos de satisfacdo com a vida do que os
homens idosos.* Ou seja, as desvantagens do
declinio da satde associado ao avanco da idade e
ao género feminino podem interagir com o 6nus
fisico e psicologico da prestacio de cuidado,
prejudicando a qualidade de vida objetiva e
subjetiva das mulheres idosas cuidadoras. Niveis
mais altos de estresse e maior susceptibilidade
aos efeitos deletérios da prestacio de cuidados
foram observados em mulheres em comparagio
com homens, particularmente na presenca
de apoio social insuficiente.t Foi observada
uma associacao substancial entre o estresse
relacionado a prestar cuidados, maior nimero
de doengas cronicas e de sintomas depressivos
em cuidadores de idosos com deméncia e em
homens cuidadores.!” No entanto, os efeitos da
prestacdo de cuidados sobre a saide se diluem
quando a variavel género ¢ controlada.

De acordo com o modelo do estresse do
cuidador desenvolvido por Pearlin et al,'! o
bem-estar fisico e psicolégico dos cuidadores
pode ser afetado ndo s6 pelo 6nus gerado pelas
tarefas de cuidado, o qual pode ser intensificado
por condi¢bes de saude associadas a idade e ao
género, como também por variaveis demograficas
e socioeconomicas que determinam o grau de
acesso da familia a recursos sociais e materiais.
Pinquart & Sorensen’ encontraram correlacio
negativa entre saude fisica e idade e correlagdo
positiva entre status socioeconomico e suporte
informal em cuidadores familiares. Borg &
Hallberg® observaram correlagio entre escassez
de recursos financeiros e baixa satisfacdo com
a vida, particularmente entre cuidadores idosos
com baixo nivel de suporte social percebido.

Pesquisas enfocando idosos cuidadores
vivendo em diferentes contextos socioeco-
nomicos ainda nao foram suficientemente
exploradas,

principalmente na  populagiao

brasileira. Esse conhecimento pode contribuir

Diferencas socioecondmicas de idosos cuidadores

de forma importante para a elaboracio de
politicas publicas e para a analise da demanda
por servigos formais de cuidado e de protecao a
idosos. Conhecer as diferencas entre condi¢coes
de sadde e de funcionalidade de idosos
cuidadores e nao cuidadores ¢ fundamental
para se estabelecer protocolos de avaliacdo e de
acompanhamento realizados por profissionais
de satde de modo a favorecer a qualidade de
vida tanto dos idosos que prestam cuidados
quanto dos que sao cuidados por estes.

Os objetivos deste estudo foram: comparar
idosos cuidadores com nao cuidadores quanto
as variaveis “numero de doencas”, “fadiga”,
“sintomas depressivos”, “insonia”, ‘“satisfacao
com a vida”, “atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD)”, “atividades avancadas
de vida diaria (AAVD)” e “suporte social
percebido”, e conhecer a influéncia das variaveis
sociodemograficas e economicas sobre estas
variaveis de interesse.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo envolveu idosos residentes em
trés cidades brasileiras, Parnaiba-PI, Campinas-
SP e Ivoti-RS, cujos dados compunham o
banco eletronico de um estudo que integra os
trabalhos de uma rede de pesquisa conhecida
como FIBRA (acronimo de rede de Pesquisa
sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros)
sobre relacoes entre fragilidade e condi¢coes
sociodemograficas, psicossociais e de saude,

cognicdo e funcionalidade.

Em cada cidade, a selecio dos idosos foi feita
por amostragem aleatéria simples dos setores
censitarios urbanos, em cujos domicilios foram
recrutadas cotas de homens e mulheres que neles
tinham residéncia permanente, os quais tinham
idade entre 65 e 69, 70 e 74, 75 e 79 anos e de
80 anos e mais. As cotas eram proporcionais
a presenca dos grupos de idade e sexo na
populagao urbana. Por ocasiao do recrutamento,
foram incluidos idosos sem limitagdes graves
de natureza fisica, sensorial, cognitiva, de
mobilidade ou de comunicacao.
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Nas ttés localidades, o recrutamento e a coleta
de dados foram feitos em ondas sucessivas, no
periodo de 2008-2009. Em cada uma, os idosos
eram recrutados em numero que satisfizesse os
limites preestabelecidos pelo plano amostral
e encaminhados para a coleta de dados. Cada
onda de recrutamento e de coleta de dados
era encerrada quando o contingente de idosos
esperados havia comparecido e participado
efetivamente da pesquisa. As trés cidades foram
selecionadas dentre as sete do estudo maior
porque seus participantes responderam aos itens
sobre cuidado de interesse para esta investigagao.
Detalhes metodolégicos sobre o estudo principal
e sobre as caracteristicas sociodemograficas das
amostras podem ser encontrados em Neri et al.”?

O estudo foi conduzido segundo as normas
da dltima Declaracdo de Helsinki para pesquisa
com seres humanos e foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas (CEP/FCM) mediante os pareceres 1.
208/2007 e 068/2011. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Participantes

Dentre os 1.581 idosos que compunham as
amostras das trés cidades, 442 foram excluidos
no inicio da coleta de dados em razio de terem
pontuado abaixo da nota de corte no Miniexame
do Estado Mental, considerando-se o nivel de
escolaridade.” Os 1.139 idosos remanescentes
foram considerados para a selecio do grupo
de cuidadores. A condicio de cuidador foi
evidenciada por resposta afirmativa a dois itens
do The Elders Life Stress Inventory (ELSI)'™ que
perguntavam se haviam cuidado do conjuge ou de
pais ou sogros idosos nos ultimos cinco anos. Um
total de 338 participantes cumpriu esta condigao
de cuidado. Dentre os 801 idosos nao cuidadores
foram sorteados 338, em cotas comparaveis
as dos idosos cuidadotes, considerando-se as
variaveis: cidade de residéncia, género, idade e
nivel de renda familiar. Desta forma, integraram
a amostra 676 idosos, dentre os quais 338
cuidadores e 338 nio cuidadores.

Instrumentos

As variaveis de interesse para este projeto
foram investigadas mediante as condi¢oes que se
seguem.

1) Idade, género ¢ renda familiar: trés questdes de
autorrelato, cujos resultados eram anotados
pelos avaliadores no formulario de pesquisa
(data de nascimento, género masculino x
feminino e renda familiar em valores brutos).
Os valores de renda foram agrupados em
cinco faixas de salirios minimos (SM): <I;
1,1a23;3,1a5;5,1210, e >10 SM. As idades
foram agrupadas em quatro faixas: 65-69; 70-
74;75-79 ¢ 80 e +.

2) Niimero de doencas: avaliado por meio de
nove itens dicotémicos que investigavam se
algum médico havia dito que o participante
tinha as seguintes doencas cronicas: doenca
do coragio; hipertensio; AVC/isquemia/
derrame; diabetes mellitus; cancer; artrite ou
reumatismo; doengas dos pulmdes; depressao
e osteoporose. As respostas afirmativas foram
contadas e foram criadas trés categorias: zero,
1 ou 2 e 3 ou mais doengas.

3) Fadiga: avaliada por dois itens escalares
de autorrelato Center  for
Epidemiological  Studies-Depression  (CES-D)."
Foram considerados com fadiga os idosos

extraidos da

que responderam “sempre” ou “na maioria

das vezes” a qualquer um ou a ambos os itens.

4) Sintomas depressivos: avaliado por meio da Escala
de Depressiao Geriatrica (EDG)' com 15 itens
com nota de corte maior do que 6 pontos. O
coeficiente de confiabilidade interna (alfa de
Cronbach) da EDG na amostra deste estudo
foi 0,734.

5) Insinia: avaliada por quatro questoes de
autorrelato, que comportavam respostas “‘sim”
ou “nio”, extraidas do Perfil de Saude de
Nottingham (PSN)."” Foram considerados com
sintomas de insonia aqueles que responderam
positivamente a qualquer um dos quatro itens.



0) Satisfagio com a vida: foi avaliada mediante

um questionario extraido da literatura,”®"
com um item sobre a satisfacdo global hoje,
um item sobre a satisfacdo em comparagdo
com os outros da mesma idade e seis itens
sobre a satisfacio referenciada aos dominios
como “memoria”, “capacidade de fazer e
solucionar coisas”, ‘“amizades e relacoes

<<

familiares”, “ambiente

<«
b

acesso a servicos de
saude e meios de transporte”. Eram respostas
escalares de 3 pontos, podendo a pontuagio
variar de 1 a 24. A mediana foi calculada e
usada como ponto de corte (=21). Aqueles
que pontuaram <21 foram considerados
com menor satisfagdio com a vida e os que
pontuaram >22 pontos com maior satisfacdo
com a vida. O alfa de Cronbach foi de 0,729.

7) Atividades avangadas de vida didria (AAVD):
consideradas como indicador de participagdo
avaliadas mediante um

social, foram

questionario  construido com base na

1920 contendo 13 itens de autorrelato.

literatura
Os itens inclufam: fazer e receber visitas,
ir a igreja, ir a festas e a eventos culturais,
realizar danga de saldo, fazer viagens curtas
e longas, dirigir automoével, desempenhar
trabalho remunerado e voluntario, participar
de universidade da terceira idade e de centro
de convivéncia, e participar de diretorias
ou conselhos de sociedades. Para cada um
dos itens havia trés alternativas de resposta:
nunca fiz, ainda faco e parei de fazer. Foram
desconsideradas as atividades que nunca
havia realizado e contada a frequéncia das que
parou de fazer. Neste estudo, o nimero de
AAVDs abandonadas foi considerada como
indicador de participagao social. Para tanto,
foram criadas trés faixas: <2, 2 ou 3, >3.

8) Atividades instrumentais de vida didria (A1 D):

sete itens de autorrelato baseados na escala
de Lawton & Brody,” que avaliaram o nivel
de independéncia para AIVD. Havia trés
possibilidades de respostas: “totalmente
independente”; “precisa de alguma ajuda’; e

“precisa de ajuda total” para fazer as coisas

Diferencas socioecondmicas de idosos cuidadores

do dia a dia. As respostas foram agrupadas
em duas categorias. Na primeira, chamada de
independénciapara AIVD, foram computados
os itens em que os idosos responderam nao
precisar de nenhuma ajuda instrumental. Na
segunda, foram computados os itens em que
os idosos disseram que precisavam de ajuda
parcial. Nio foram registradas respostas
indicativas de necessidade de ajuda total nesse
instrumento.

9) Suporte social percebido: foram aplicados cinco
itens semanticamente adaptados para o
portugués do inventario Interpersonal Support
Evaluation List (ISEL),”* cada um com quatro
intensidades. A pontuagdo varia de 1 a 20.
Foram calculados os tercis relativos aos escores
da amostra. Aqueles que pontuaram <16
foram considerados com baixo suporte social
percebido; entre 17 e 19 pontos, com médio
suporte social percebido; e 20 pontos, com
alto suporte social percebido. O coeficiente de
confiabilidade interna foi 0,756.

10) Intensidade do estresse associado a prestacio de
cuidados: foi avaliada por meio de item unico
de natureza escalar (0-5 pontos, em que 1
correspondia a menor estresse),'* aplicada
apenas aos idosos que haviam respondido
afirmativamente ao item de cuidado, que
perguntava qual tinha sido a intensidade do

estresse vivenciado na situacio.

Andlise de dados

Foi efetuado o teste Kolmogorov-Smirnov
para aferir a normalidade da amostra, o qual
revelou inexisténcia de distribuicio normal.
Foram adotados testes ndo paramétricos para as
analises descritivas: qui-quadrado ou exato de
Fisher para a comparacdo entre as frequéncias
das wvariaveis categoricas; Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis para a comparacdo das médias
das amostras independentes de cuidadores e nao
cuidadores nas variaveis de interesse, conforme os
critérios de sexo, idade e nivel de renda. O nivel
de significancia adotado correspondeu a p<0,05.
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RESULTADOS

Dentre os 1.139 idosos com 65 anos e mais
selecionados, 29,7% estiveram envolvidos em
cuidados (n=338). Nao foram encontradas
diferencas significativas entre as frequéncias
percentuais deidosos cuidadores enao cuidadores,

2 ¢

conforme as vatiaveis “cidade”, “sexo”, “idade” e
“renda familiar”. Na composicao dos grupos, a
maioria dos idosos eram mulhetes (65,8%), com
idade variando de 65 a 90 anos e média (dp) de
71,5(%4,8) anos. A renda familiar média (dp) era
de 3,8(14,3) salarios minimos mensais. Entre
os cuidadores, mais mulheres do que homens
estavam envolvidos com os cuidados, 65,7%
contra 34,3%. A maioria dos idosos cuidadores
prestava cuidados aos conjuges (76,3%), 15,7%

aos pais e 7,7% tanto a conjuge quanto a pais. A

média (dp) da intensidade de estresse gerado pela
experiéncia do cuidado foi de 3,8(%1,3) pontos.

Dentre os idosos cuidadores do género
feminino, a idade média (dp) foi de 71(*4,8),
enquanto entre os homens foi de 72,2(x4,7)
(p=0,011). Para os idosos nao cuidadores, a idade
média (dp) das mulheres foi de 71,1(4,8) e os
homens foi de 72,3(£4,6) (p=0,015).

A tabela 1 oferece dados de comparagio entre
os grupos de cuidadores e nao cuidadores quanto
as variaveis sociodemograficas, de saude, de
atividades de vida diaria, de satisfacio com a vida
e suporte social. Os cuidadores apresentaram
frequéncia significativamente maior de insonia
do que nao cuidadores. Nao foram observadas
outras diferengas entre as frequéncias percentuais
de cuidadores e nao cuidadores nas demais
variaveis consideradas.

Tabela 1 - Anilise descritiva das variaveis da amostra em cuidadores e nao cuidadores (n1=676), FIBRA.

Campinas-SP, 2008-2009.

Variaveis Cuidadores Nio cuidadores p
(n=338) (n=338)
Género 1,000
Feminino 222 (65,7%) 222 (65,7%)
Masculino 116 (34,3%) 116 (34,3%)

Faixa etaria

065-69 133 (39,3%)
70-74 127 (37,6%)
75-79 55 (16,3%)
80 ou mais 23 (6,8%)

Renda familiar

<1,0 SM 25 (7,4%)
1,1-3,0 SM 153 (45,3%)
3,1-5,0 SM 67 (19,8%)
5,1-10,0 SM 41 (12,1%)
>10,0 SM 19 (5,6%)

Nio responderam

33 (9,8%)

Numero de doencas

Zero 40 (11,8%)
1ou2 152 (45,0%)
3 ou mais 146 (43,2%)

1,000
133 (39,3%)
127 (37,6%)
55 (16,3%)
23 (6,8%)
0,966
26 (7,7%)
156 (46,2%)
64 (18,9%)
41 (12,1%)
15 (4,5%)
36 (10,6%)
0,554
36 (10,7%)
166 (49,1%)
136 (40,2%)
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Variaveis Cuidadores Nio cuidadores p
(n=338) (n=338)
Fadiga 0,167
Nao 249 (73,7%) 264 (78,1%)
Sim 84 (24,8%) 69 (20,4%)
Nio responderam 5 (1,5%) 5 (1,5%)
Insonia 0,013*
Nio 135 (39,9%) 167 (49,4%)
Sim 203 (60,1%) 171 (50,5%)
Sintomas depressivos 0,863
Nao (GDS<5) 270 (79,9%) 269 (79,6%)
Sim (GDS>0) 67 (19,8%) 09 (20,4%)
Nio responderam 1 (0,3%) -
Satisfacdo com a vida 0,189
Menor (<21) 186 (55,0%) 166 (49,1%)
Maior (>22) 146 (43,2%) 160 (47,3%)
Nao responderam 6 (01,8%) 12 (3,6%)
AAVDs abandonadas 0,084
<2 71 (21,0%) 95 (28,1%)
2-3 164 (48,5%) 143 (42,3%)
>3 103 (30,5%) 100 (29,6%)
AIVDs 0,051
Independente (>7) 196 (58,0%) 220 (65,1%)
Dependéncia patcial 142 (42,0%) 117 (34,6%)
Nio responderam - 1(0,3%)
Suporte social 0,518
Baixo (<106) 108 (32,0%) 115 (34,0%)
Médio (17-19) 86 (25,4%) 94 (27,8%)
Alto (>20) 139 (41,1%) 125 (37,0%)
Nio responderam 5 (1,5%) 4 (1,2%)

*Sign para p=0,013 (y2=6,13; GL=1). SM = Salario Minimo; GDS: Geriatric Depression Scale; AAVDs=Atividades Avancadas de Vida Diaria;

ATVDs=Atividades Instrumentais de Vida Diaria.

No grupo de cuidadores, as mulheres
apresentaram frequéncia significativamente maior
de trés ou mais doengas quando comparadas aos
homens. Em contrapartida, houve propor¢ao
significativamente mais alta de homens que
relataram ter abandonado um ndimero maior

de atividades avancadas de vida diaria do que
as mulheres. Estes resultados se repetiram para
o grupo de nio cuidadores. Adicionalmente,
verificou-se que as mulheres ndo cuidadoras
relataram frequéncia significativamente maior de
fadiga do que os homens nao cuidadores (tabela 2).
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Tabela 2 - Comparacao das variaveis dependentes entre géneros de cuidadores (n=338) e ndo cuidadores
(n=338), FIBRA. Campinas-SP, 2008-2009.

Cuidadores Nio cuidadores
Variaveis Masculino Feminino p Masculino Feminino p
(n=110) (n=222) (n=110) (n=222)
Numero de doencas
Zeto 23 (19,8%) 17 (07,7%) <0,001* 20 (17,2%) 16 (07,2%) 0,002¢
1ou2 02 (53,5%) 90 (40,5%) 01 (52,6%) 105 (47,3%)
3 ou mais 31 (26,7%) 115 (51,8%) 35 (30,2%) 101 (45,5%)
Fadiga
Nio 91 (78,4%) 158 (71,2%) 0,184 99 (85,3%) 165 (74,3%) 0,014¢
Sim 24 (20,7%) 60 (27,0%) 15 (12,9%) 54 (24,3%)
Naio responderam 1(0,9%) 4 (01,8%) 2 (1,8%) 3 (1,4%)
Insonia
Nio 54 (46,6%) 81 (36,5%) 0,073 60 (51,7%) 107 (48,2%) 0,538
Sim 02 (53,4%) 141 (63,5%) 56 (48,8%) 115 (51,8%)
Sintomas depressivos
Nio (25) 94 (81,0%) 176 (79,3%) 0,760 99 (85,3%) 170 (76,6%) 0,058
Sim (26) 22 (19,0%) 45 (20,3%) 17 (14,7%) 52 (23,4%)
Nio responderam 0 (0,0%) 1(0,4%)
Satisfacdo com a vida
Menor (<21) 03 (54,3%) 123 (55,4%) 0,943 59 (50,8%) 107 (48,2%) 0,918
Maior (>22) 50 (43,1%) 96 (43,2%) 56 (48,3%) 104 (46,8%)
Nio responderam 3 (2,6%) 3 (01,4%) 01(0,9%) 11 (5,0%)
AAVDs abandonadas
<2 15 (12,9%) 56 (25,2%) 0,009 20 (17,2%) 75 (33,8%0) 0,005¢
2-3 56 (48,3%) 108 (48,7%) 55 (47,4%) 88 (39,6%)
>3 45 (38,8%) 58 (26,1%) 41 (35,4%) 59 (26,6%)
AIVDs
Independente (7) 50 (56,9%) 92 (58,6%) 0,769 46 (39,6%) 71 (32,0%) 0,143
Dependéncia (<6) 06 (43,1%) 130 (41,4%) 09 (59,5%0) 151 (68,0%)
Nio responderam 0 (0,0%) 0 (0,0%) 01(0,9%) 0 (0,0%)
Suporte Social
Baixo (<16) 41 (35,3%) 67 (30,2%) 0,325 42 (36,2%) 73 (32,9%) 0,862
Médio (17-19) 33 (28,5%) 53 (23,9%) 31 (26,7%) 03 (28,4%)
Alto (>20) 42 (36,2%) 97 (43,7%) 43 (37,1%) 82 (36,9%)
Naio responderam 0 (0,0%) 5 (02,2%) 0 (0,0%) 4 (01,8%)

*Sign para p<0,001 (¥2=23,45; GL=2); *Sign para p=0,009(32=9,50; GL=2); “Sign para p=0,002 (x2=12,08; GL=2); *Sign para p=0,014
(x2=06,04; GL=0,014); *Sign para p=0,005 (¥2=10,49; GL=2).

AAVDs=Atividades Avancadas de Vida Diaria; AIVDs=Atividades Instrumentais de Vida Diaria.



As comparag¢oes intragrupos de cuidadores e
nao cuidadores revelaram que somente no grupo
de cuidadores foi observada uma frequéncia
significantemente mais alta de dependéncia
parcial para AIVD entre os idosos de 75-79 e
80 anos e mais, e frequéncia significativamente
mais alta de idosos com independéncia total,

Diferencas socioecondmicas de idosos cuidadores

nos grupos de 65-69 e 75-74 anos. Nio foram
observadas diferencas significativas nas outras
variaveis no grupo de cuidadores quanto as
frequéncias percentuais de idosos nas outras
variaveis. No grupo de nao cuidadores, nao foram
observadas quaisquer diferengas estatisticamente
significativas (tabela 3).
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Entre os cuidadores, houve uma frequéncia
significativamente mais alta de idosos que
responderam negativamente aos itens de insonia
entre aqueles com renda superior a dez salarios
minimos do que coma renda de trés a cinco salarios
minimos. Igualmente entre os cuidadores com até
trés salarios minimos, foi encontrada frequéncia
mais alta de sintomas depressivos do que entre
aqueles com cinco salarios minimos ou mais. Em

contrapartida, entre os cuidadores com maior
rendimento familiar (23,1 salarios minimos),
houve a maior frequéncia de idosos independentes
para AIVD. No grupo de nao cuidadores, foi
relatado um ndmero significantemente maior de
casos de insonia e de dependéncia em AIVD entre
os mais pobres (renda de =1 a 3 salarios minimos)
do que entre os idosos com ganhos superiores a
trés salarios minimos (tabela 4).
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DISCUSSAD

Os idosos cuidadores corresponderam a
29,7% da amostra. Prestar cuidado apareceu
como uma condi¢io mais frequente entre as
mulheres, entre os idosos de 65 e 74 anos e entre
os de menor renda. Verificou-se um percentual
significativamente maior de queixas de insonia
entre cuidadores do que nao cuidadores. Entre
os cuidadores e nao cuidadores, baixa renda
relacionou-se com maior frequéncia de relatos
de insonia e de dependéncia parcial em AIVD,
assim como relacionou-se com mais sintomas
depressivos entre os cuidadores. Tanto entre
cuidadores quanto nao cuidadores, houve um
percentual significativamente mais alto de
mulheres do que de homens com trés ou mais
doengas e uma propor¢io maior de homens do
que de mulheres que relataram diminui¢ao no
seu envolvimento social, assim como as mulheres
nao cuidadoras relataram mais fadiga do que
os homens nio cuidadores. Os cuidadores de
75 anos ou mais declararam mais limitacio em
atividades instrumentais de vida diaria.

Muito embora a presente investigacio nao
seja de natureza epidemioldgica, a frequéncia de
cuidadores foi comparavel a encontrada em estudos
populacionais brasileiros. No estudo de Bambui-
MG, a frequéncia foi de 23,7%, ¢ no SABE-SP,
de 23,0%.** Entretanto, houve discrepincia em
relagdo aos dados de estudos epidemiolégicos
internacionais - nos FEstados Unidos foram
estimados percentuais menores, 16%.% Pinquart
& Sérensen” relataram variagio na prevaléncia de
prestacao do cuidado em diferentes populacoes e
as atribuiram a diferencas étnicas, desigualdade
socioeconomica, pobreza, piores condi¢oes de
vida e arranjos de moradia multigeracionais.

A semelhanca da maioria dos estudos sobre o
cuidado, observou-se predominancia de mulheres
entre os cuidadores.”” O desempenho do cuidado
¢ regulado por normas e valores sociais que
determinam que as mulheres naturalmente
cuidem de seus maridos, pais e sogros.” Como em
outros estudos, a prestacao de cuidados foi mais
comum entre os idosos mais jovens, de 65 a 79

anos,”” por um lado refletindo um efeito coorte e,

Diferencas socioecondmicas de idosos cuidadores

por outro, o fato de eles terem mais energia do que
os idosos mais velhos. No entanto, prevé-se no
médio prazo, no Brasil, aumento na probabilidade
de idosos muito idosos serem cuidados por outros
idosos na mesma condicio.!

Havia mais cuidadores do que nao cuidadores
com queixas de insonia, confirmando dados
sobre a existéncia de pior qualidade do sono
entre cuidadores,” provavelmente derivada de
pressoes relacionadas ao cuidado. A vivéncia sob
condicOes de escassez de recursos financeiros,
porém, pode ter contribuido, uma vez que
também se observou no presente estudo que
os idosos mais pobres, de ambos os grupos,
declararam sofrer de insénia, como vetificado
por Nomura et al.” Adicionalmente, tanto os
idosos cuidadores como os nio cuidadores
de baixa renda relataram pior desempenho
funcional em AIVD, dados similares ao estudo
de Gjonga et al.’” Pobreza, grande desigualdade
socioecondémica e insuficiéncia de suporte
institucional podem promover desvantagens
sociais, gerar mais periodos de estresses cronicos
durante toda vida e afetar o desenvolvimento
fisico e cognitivo dos envolvidos.” Os idosos
cuidadores tendem a ser mais prejudicados do
que os nio cuidadores.

Estudos  com  cuidadores  apontaram
associagdo entre baixa renda e presenga de
sintomas depressivos e maior namero de
doencas,’ assim como baixo nivel de satisfacio
com a vida, especialmente entre aqueles com
suporte social percebido como insuficiente.’
Esses dados sio compativeis com os resultados
deste trabalho quanto aos sintomas depressivos,
de modo especial entre os cuidadores mais
pobres, sugerindo que prestar cuidados pode ser
mais oneroso para eles, a ponto de prejudicar
seu bem-estar subjetivo. Esses dados divergem
dos de outras pesquisas sobre cuidado,” que
relatam maior nimero de doengas, maior grau
de incapacidade e menor satisfacio entre os
cuidadores do que entre nio cuidadores, de todos
os grupos de renda. Uma possivel explicagao ¢é
que tanto cuidadores quanto nao cuidadores
avaliaram positivamente o suporte social que
dispunham, expresso pelos altos escores de
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suporte social percebido, independentemente da
renda. Este fato pode ter atenuado os efeitos dos
riscos associados ao envelhecimento e a prestacao
de cuidados, como sugerido por Lincoln.*

A presenga de mais doengas cronicas e fadiga
entre as mulheres é um aspecto conhecido e
bem explorado na literatura sobre cuidadores

+33 assim como a

e na literatura gerontologica,
tendéncia de maior privacio de contatos e de
atividades sociais entre os homens.>** F comum
relacionar a prestacio de cuidados a presenca
de maior numero de doencas entre as mulheres.
No entanto, é possivel que as variaveis numeros
de doenca e fadiga sejam mais relacionadas a ser
do sexo feminino do que prestar cuidados: neste
estudo, as cuidadoras e as nao cuidadoras relataram
ter mais doencgas do que os homens cuidadores
e ndo cuidadores. Igualmente, as mulheres
nao cuidadoras relataram estar mais fatigadas
do que os homens nio cuidadores. Ser do sexo
masculino parece ser igualmente uma explicagao
para a tendéncia dos homens cuidadores e nao
cuidadores a maior afastamento social do que
aquele encontrado entre as mulheres cuidadoras
e nao cuidadoras. O efeito de pertencimento
ao género masculino estaria ligado ao fato de
que os homens tém menos oportunidades
para o desenvolvimento de habilidades sociais,
emocionais e de cuidado’ do que as mulheres ao
longo do curso de vida, o que resultaria em maior
tendéncia a isolamento e de percepgao de suporte
social insuficiente na velhice, principalmente
em situacao de cuidado. Além disso, acredita-se
que as mulheres sao mais flexiveis, ao passo que
os homens tém maior resisténcia em participar
de atividades sociais que nao sejam de seu
interesse.” Mesmo considerando a auséncia de
diferencas entre os homens e mulheres nesta
investigacdo, é necessario admitir que é mais
dificil cuidar com doencas e sob condicio de
isolamento social do que sob boas condigdes de

saude e envolvimento social.

As andlises revelaram uma repercussiao
significativa da idade sobre o desempenho
de AIVD em cuidadores, como relatado por
Fredman et al.*® No entanto, diferentemente da
literatura,” nido houve significincia estatistica

nas diferencas entre as condicées de sadde,
psicossociais e envolvimento social observadas
nos grupos de cuidadores e de nao cuidadores.
Pinquart & Soérenson®  verificaram  piores
condicoes de saude entre cuidadores de idade
mais avangada que interpretaram como produto
a presenca de distarbios de comportamento entre
os entes cuidados, o maior comprometimento
e dificuldade para cuidar. Um dos fatores que
podera ter amenizado o 6nus do cuidado para
o grupo de cuidadores mais velhos tera sido a
presenca de ajudas provenientes das redes de
relagdes informais. Outro fator a considerar é
o alto nivel de satisfacio com a vida observado
neste grupo, que possivelmente funcionou

como variavel protetora.*”

Também podem
ser indicadas mudancas socioemocionais e
motivacionais adaptativas inerentes a0 processo
de envelhecimento, que permitem melhor
ajustamento do se/f e preservaciao das reservas
fisicas, emocionais e cognitivas relevantes a
adaptagdo as novas exigéncias contextuais, mais

marcantes em cuidadores mais velhos.*

Limitacées decorrentes do delineamento

do estudo contraindicam  fazer amplas
generalizagoes com base nos dados observados.
Nio foram coletados dados sobre a duracio, o
diagnoéstico e o prognostico das doengas dos
idosos que eram alvo dos cuidados. Tampouco
estavam disponiveis dados sobre a eventual morte
ou melhora da condi¢io de satide desses idosos,
nem ha quanto tempo teriam ocorrido esses
eventos, determinando a cessacdo da exposicao
dos cuidadores ao 6nus desse papel. Nao havia
dados sobre a qualidade das relagdes familiares,
nem sobre ajuda instrumental disponivel
20s cuidadores. Além disso, o instrumento
perguntava sobre o desempenho do cuidado nos
ultimos cinco anos, periodo possivelmente longo

e sujeito a muitas intercorréncias.

As respostas baseadas em autorrelato
dependeram exclusivamente da subjetividade e da
memoéria dos entrevistados. Podem ter ocorrido
diferentes enfoques temporais e comparativos
entre os cuidadores, que terdo influenciado os
dados, sem que os entrevistadores tivessem acesso

20s elementos que controlaram as respostas.



Mesmo considerando as variaveis “sexo” e
“idade” nas analises intragrupos de idosos cuida-
dores, os resultados nido podem ser atribuidos
independentemente nem ao envelhecimento,
nem ao cuidado. Novos estudos descritivos, de
natureza longitudinal, com medidas de saude
e psicologicas mais discriminativas poderdo
oferecer respostas mais satisfatorias.

CONCLUSAO

A despeito das limitagdes apontadas, os dados
sugerem a necessidade de maior atencio médica
e social aos idosos cuidadores, principalmente
quando exibem piores condi¢oes de saide fisica
e psicologica, pior desempenho funcional, e
participagao social aliados a niveis baixos de renda.

Fazem-se necessarios investimentos publicos
e privados que assegurem trajetorias de melhores
condicoes econOmicas, de boa saude, de bem-
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