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Introdugéao

As condigbes de saude e bem-estar na velhice tém
diferentes desfechos, de acordo com o género, idade,
condicbes sociais e de moradia. Essas podem estar
relacionadas a capacidade funcional e as percepgdes de
saude e cuidado em idosos™®.

A dependéncia funcional para a realizagdo das
Atividades de Vida Diaria (AVD) em idosos é normalmente
gerada pela presenca de doengas cronicas, pelalongevidade
e falta de apoio social e em saude®. A pior autoavaliagdo de
salde também tem se mostrado marcador de pior estado
de salde, maior dependéncia e preditora de mortalidade
em idosos®). Ha também diferencas de género para as
condicBes sociais e de saude e necessidade de cuidado
entre idosos, sendo que grande parte das mulheres idosas
mais longevas se constitui de vilvas que vivem sozinhas,
apresentam menor escolaridade, sdo mais frageis e tém
pior desempenho fisico®.

No atendimento as necessidades dos idosos,
os sistemas de suporte social sdao essenciais, sendo
divididos em formais e informais. Entende-se por sistema
formal servigos do tipo hospitalar, Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (Ilpi) e atendimento domiciliar,
por exemplo. Ja o sistema informal ou rede de suporte
social sdo as redes de relacionamentos entre membros
da familia, amigos, relacdes de trabalho, de insercdo
comunitdria e de praticas sociais®®. Nesse contexto,
consideradas as deficiéncias do setor publico em relagdo
ao apoio formal a idosos, a familia continua representando
fonte principal e Unica de assisténcia para grande parte da
populagdo idosa®.

A expectativa de suporte para o cuidado é uma
forma de avaliacdo do apoio percebido pelo idoso, sendo
definida como a crencga do idoso de que pessoas proximas
proverdo sua assisténcia futura, caso haja necessidade.
Essa avaliacdo subjetiva, quando positiva, representa
melhor mecanismo de enfrentamento do estresse na
velhice que o suporte, de fato, recebido pelos membros
da rede de suporte social, sendo, portanto, considerado
fator de protecdo no enfrentamento das adversidades e
estd relacionado ao sentimento de autoeficacia em idosos
mais longevos”),

Idosos que tém expectativa de suporte para o cuidado
estdo menos propensos a incapacidade funcional, pois a
seguranca de acreditar que o apoio estara disponivel,
em caso de necessidade, parece proporcionar beneficios
funcionais para os adultos mais velhos. Além disso,
ressalta-se a superioridade desse constructo em relacdo
ao suporte recebido como forma de avaliagdo do suporte

social em idosos®.

Em geral, espera-se que os cuidados informais
oferecidos aos idosos dependentes sejam providos por
mulheres casadas ou filha®. Além disso, é comum a
percepgdao de que os filhos devem cuidar de seus pais
idosos, sendo essa ideia fortemente influenciada por
aspectos culturais e pela religido®, Embora as normas
culturais e expectativas variem conforme a obrigagao
familiar ou filial, cuidar de um membro mais velho da
familia €, muitas vezes, visto no contexto de trocas na
vida e de solidariedade familiar(*), Cénjuges, por exemplo,
frequentemente mencionam o cumprimento de votos
matrimoniais, enquanto filhos adultos falam de retribuir
aos pais que se preocupavam com eles enquanto mais
jovens.

Em estudo realizado com 1.005 idosos brasileirost?
foi constatado que o cuidado informal realizado por
familiares cuidadores, com quem a maioria dos idosos
espera contar na velhice, estd lentamente deixando de
existir, @ medida que aumentam as mudancas sociais e
econOmicas das familias. A populagdo mundial esta diante
de uma ‘crise global de cuidados’, podendo haver impacto
em todas as sociedades, a menos que os individuos e
governos comecem a se preparar para isso.

Na Rede de Pesquisa sobre Fragilidade em Idosos
Brasileiros (Rede Fibra), grupo multicéntrico de estudos
dedicados ao fendmeno de fragilidade de idosos da
comunidade, foi abordado o grau de dependéncia dos
idosos para realizacdo das AVDs e a expectativa de
suporte para o cuidado, ou seja, a presenca de alguém
para ajuda-lo, caso ele viesse a precisar, de forma a
verificar o grau de limitacdo apresentado pelos idosos e o
auxilio disponivel percebido por eles*®.

Assim sendo, buscou-se comparar a expectativa de
suporte para o cuidado, arranjo de moradia e variaveis
relacionadas a saude, em fungdo do género e faixa etaria,
em idosos de Campinas, SP. Espera-se que os resultados
aqui apresentados possam direcionar o enfermeiro
tanto na identificacdo de idosos em situagdao de risco -
oferecendo subsidios para a elaboragdo de estratégias que
busquem reduzir e até mesmo suprir as necessidades de
cuidado do idoso e de sua familia - como na busca por
novos recursos de assisténcia.

Método

Trata-se de estudo transversal, realizado com base
nos dados da cidade de Campinas, S3ao Paulo, Brasil,
obtidos na Rede de Pesquisa sobre Fragilidade em Idosos
Brasileiros (Rede Fibra). A Rede tem por foco o estudo
do fendmeno de fragilidade na populacdo idosa brasileira

e de suas relaces com varidveis sociodemograficas,
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psicologicas, de saude e cuidado®®. Os critérios de
inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 65 anos,
compreender as instrugdes, concordar em participar e ser
morador permanente no domicilio e no setor censitario.
Foram considerados inelegiveis para a pesquisa: a)
presenca de problemas de memoria, atengdo, orientacao
espacial e temporal, e de comunicagdo, sugestivos de
grave déficit cognitivo; b) incapacidade permanente ou
temporaria para andar, permitindo-se o uso de bengala ou
andador, mas ndo de cadeira de rodas; c) perda localizada
de forga e afasia decorrentes de grave acidente vascular
encefalico; d) comprometimentos graves da motricidade,
da fala ou da afetividade, associados a doenca de Parkinson
em estagio avangado ou instavel; e) déficits de audigdo ou
de visdo graves, dificultando fortemente a comunicagao,
e f) idosos em terminalidade. Para o presente estudo,
incluiu-se como mais um critério de inclusdo o fato de o
idoso ter respondido as questdes relacionadas as variaveis

de interesse. Dos 835 idosos entrevistados em Campinas,
671 se enquadraram nos critérios de inclusdo e foram
selecionados para o presente estudo.

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2008
a junho de 2009, em uma sessdo Unica com 40 a 120
minutos de duracdo, a partir da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
formato aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp (208/2007).
Seguiam-se os questionarios de identificagcdo e de dados
sociodemograficos, o Miniexame do Estado Mental
(MEEM), medidas de pressdo arterial e antropométricas,
coleta de sangue, exame bucal e as medidas do fendtipo
de fragilidade. O desempenho superior a nota de corte
obtido no MEEM foi adotado para participacao dos idosos
nas demais medidas. As varidveis do presente estudo
foram investigadas mediante as condigbes apresentadas
na Figura 1.

Variavel Questao Tipo de variavel Alternativas de resposta
Género - Independente, nominal. Masculino; feminino
Independente, numérica e . .. . .
P . Registrados como variavel continua, tabulados em faixas de 65 a 74
Idade - continua, posteriormente A
. anos e 75 anos e mais
categorizada
Assinalaram todas as que se
aplicassem: sim; ndo. Em seguida, Para andlise dos dados,
Arranjo de “Com quem o senhor ) responderam as opgdes: sozinho; foram criadas duas
K ,, Independente e nominal . . . ; . .
moradia mora? com o conjuge; com filho; com neto; categorias: reside so; reside

com bisneto; com outro parente;
com pessoas de fora da familia

acompanhado

Expectativa de
suporte para o
cuidado para
realizacédo das
ABVDs e AlVDs

“Caso precise de ajuda
para realizar qualquer
uma dessas atividades,
o senhor tem com quem
contar?”

Dependente, dicotémica e
nominal

Sim; ndo. Em caso afirmativo,
perguntava-se quem seria a pessoa.
O idoso marcava as alternativas
correspondentes a sua realidade

Se sim, classificou-se em: uma
pessoa; duas ou mais pessoas

“De modo geral, como o

autorrelatadas

senhor tem algum dos seguintes problemas de saude?”

Saude . ) Independente, categdrica . . .
. senhor avalia sua saude ; Excelente; muito boa; boa; regular; muito ruim
percebida N e ordinal
no momento atual?
Para cada doenca citada,
« - . . . . respondeu: sim; ndo.
Doencas Nos ultimos 12 meses, algum médico disse que o Independente e nominal, depois P

Posteriormente a variavel
foi categorizada em 0-2; 23
doencas

categorizada

Atividades Avancadas
de Vida Diaria (AAVD)

“Qual é a sua relagdo com
as seguintes atividades”

Para cada atividade: nunca
fez; parou de fazer; ainda faz.
Consideraram-se as atividades
que haviam “deixado de fazer”

Categorica e numérica

precisa de alguma ajuda
ou precisa de ajuda total
para fazer cada uma das
seguintes coisas”

Afinidades Instrumentais

Independéncia | \/i4a Diria (AIVD)

funcional

“E totalmente independente,

Totalmente independente;
precisa de alguma ajuda;
precisa de ajuda total.
Consideraram-se as atividades
que haviam “deixado de fazer”

Categorica e numérica

precisa de alguma ajuda
ou precisa de ajuda total
para fazer cada uma das
seguintes coisas”

Atividades Basicas de
Vida Diaria (ABVD)

“E totalmente independente,

Totalmente independente;
precisa de alguma ajuda;
precisa de ajuda total.
Consideraram-se as atividades
que haviam “deixado de fazer”

Categorica e numérica

Figura 1 - Caracterizagdo operacional das variaveis. Campinas, SP, Brasil, 2012
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Foi realizada andlise descritiva de frequéncia das
varidveis categdricas, com valores de frequéncia absoluta
(n) e distribuicao relativa (%), e estatistica descritiva
das variaveis numéricas, com valores de média, desvio-
padrdo, minimo e maximo. Para comparagdo das principais
varidveis categdricas entre género e faixa etdria foram
utilizados os testes qui-quadrado ou exato de Fisher. O
nivel de significancia adotado para os testes estatisticos
foi de 5%.

Resultados

Dos 900 idosos que participaram da primeira fase de
coleta de dados do estudo Fibra, 689 atingiram pontuagao
acima da nota de corte para o MEEM e fizeram parte da
segunda fase de coleta. Desses, 671 responderam todas
as questOes de interesse do presente estudo e formaram
entdo a amostra final descrita a seguir.

Os idosos eram, em sua maioria mulheres (68,70%),
com idade entre 65 e 90 anos, sendo a média (DP) de
72,31 (5,33) e a mediana de 72 anos. Mais da metade dos

lela 4

idosos (57,10%) tinha nenhuma, uma ou duas doengas.
Desses, aproximadamente 11% negaram ter alguma
doenga. Cerca de 60% avaliaram sua saude como “boa”
ou “muito boa”.

De forma geral, os idosos apresentavam bom
desempenho funcional, mantendo sua independéncia para
a realizacdo das AIVDs (74,14%) e ABVDs (89,47%). No
entanto, 94,10% idosos apontaram pelo menos uma AVD
comprometida e 92,23% deixaram de realizar pelo menos
uma AAVD. Grande parte reside com alguém (83,91%)
e relatou ter expectativa de suporte para o cuidado
(89,12%), sendo que 44% esperam receber cuidados de
uma pessoa, e numero semelhante de idosos espera de
duas ou mais pessoas.

Ao comparar as variaveis de interesse em fungédo
do género, maior nimero de mulheres moram sozinhas
(20,52%) e tém maior nimero de doencas (49,02%).
Quando comparadas aos homens, tém maior niumero de
incapacidades em ABVDs (12,42%) e pior avaliagdo da
prépria saude (7,39%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Anélise comparativa das variaveis de interesse do estudo em fungdo do género (n=671). Campinas, SP, Brasil,

2008-2009
Género — n (%)
Variavel Masculino Feminino p-valor
n=210 (100%) n=461 (100%)
Idade 0,221
65-74 152 (72,38) 312 (67,68)
275 58 (27,62) 149 (32,32)
Arranjo de moradia <0,001
S6 13 (6,28) 94 (20,52)
Acompanhado 194 (93,72) 364 (79,48)
Expectativa de suporte para o cuidado 0,018
Sim 196 (93,33) 402 (87,20)
Nao 14 (6,67) 59 (12,80)
Numero de pessoas
Auséncia de expectativa 14 (6,80) 59 (12,85) <0,001
1 78 (37,86) 215 (46,84)
=2 114 (55,34) 185 (40,31)
Numero de doencas <0,001
0-2 147 (70,67) 235 (50,98)
23 61 (29,33) 226 (49,02)
Saude percebida
Ruim e muito ruim 5(2,42) 34 (7,39) 0,04
Regular 76 (36,71) 160 (34,78)
Boa e muito boa 126 (60,87) 266 (57,83)
Incapacidade
- Para ABVD 0,018
Nenhuma atividade 193 (93,69) 402 (87,58)
21 13 (6,31) 57 (12,42)
- Para AIVD 0,627
Nenhuma atividade 156 (75,36) 337 (73,58)
21 51 (24,64) 121(26,42)

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 1 - continuagédo

Género — n (%)

Variavel Masculino Feminino p-valor
n=210 (100%) n=461 (100%)
- Para AAVD 0,031
Nenhuma atividade 9(4,41) 42 (9,29)
21 195 (95,59) 410 (90,71)
- Incapacidade geral 0,064
Nenhuma atividade 7(3,38) 32 (7,05)
21 200 (96,62) 422 (92,95)

O percentual de homens que deixou de realizar
alguma AAVD (95,59%) foi maior que o de mulheres, assim
como a expectativa de suporte para cuidado esteve mais
presente nos homens (93,33%). O numero de pessoas de
quem espera receber cuidados, em caso de necessidade,
também foi maior entre os homens (55,34%), sendo

que grande parte das mulheres espera receber ajuda de
apenas uma pessoa (46,84%).

Na comparagdo das mesmas variaveis em fungdo das
faixas etarias, encontrou-se que 22,55% dos idosos mais
velhos vivem sozinhos e tém incapacidade para as AIVDs
(35,96%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise comparativa das variaveis de interesse do estudo em fungdo da idade (n=671). Campinas, SP, Brasil,

2008-2009

Faixa Etaria - n (%)

Variavel 65 - 74 anos 275 anos p-valor
n=461 (100%) n=204 (100%)
Arranjo de moradia 0,003
S6 61(12,23) 46 (22,55)
Acompanhado 400 (86,77) 158 (77,45)
Expectativa de suporte para o cuidado 0,691
Sim 415 (89,44) 183 (88,41)
Nao 49 (10,56) 24 (11,59)
Numero de pessoas 0,918
Auséncia de expectativa 49 (10,65) 24 (11,71)
1 204 (44,35) 89 (43,41)
22 207 (45,00) 92 (44,88)
Numero de doencas 0,402
0-2 260 (56,03) 122 (59,51)
23 204 (43,97) 83 (40,49)
Saude percebida 0,37
Muito ruim e ruim 30 (6,48) 9 (4,41)
Regular 168 (36,29) 68 (33,33)
Boa e muito boa 265 (57,24) 127 (62,25)
Incapacidade
Para AIVD <0,001
Nenhuma atividade 363 (78,57) 130 (64,04)
21 99 (21,43) 73 (35,96)
Para AAVD 0,447
Nenhuma atividade 38 (8,30) 13 (6,57)
21 420 (91,70) 185 (94,43)
Para ABVD 0,47
0 416 (90,04) 179 (88,18)
>1 46 (9,96) 24 (11,82)
Incapacidade geral 0,305
Nenhuma atividade 30 (6,52) 9 (4,48)
=1 430 (93,48) 192 (95,52)
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Discussao

Conforme os critérios de participacdo, no presente
estudo foram selecionados idosos com quadro cognitivo
preservado e, em sua maioria, com capacidade funcional
também preservada. Deve-se ressaltar que ndo foram
considerados, portanto, idosos que estdo restritos a seus
domicilios, com limitagdes fisicas e cognitivas maiores € a
expectativa de suporte para o cuidado desses individuos.

Apesar disso, puderam ser identificadas diferencas
estatisticamente significantes em relacdo ao género
e faixa etaria nesta amostra, no que diz respeito as
varidveis estudadas, estando as mulheres em piores
condigbes sociodemograficas, de percepgdo de saude e de
cuidado, do que homens idosos. Elas representam a maior
parte da amostra deste estudo populacional, reafirmando
a questdo da feminizacdo da velhice no Brasil®® e em
outros paises(!®, sendo essa acompanhada de elevado
numero de mulheres que moram sozinhas”, maior
numero de doencas crbnicas e piores indices funcionais,
conforme obtido no grupo feminino®, Esse dado esta
diretamente relacionado a provavel baixa de qualidade de
vida, influenciada pelos baixos niveis de escolaridade da
maioria dos idosos brasileiros, e a condicbes econ6micas
ruins e presencga de incapacidades.

Idosos com maior niumero de doengas cronicas tém
maior risco de se tornarem dependentes para as AVDs®,
sendo que piores indices funcionais estdo presentes nas
mulheres, conforme apontam os dados do PNAD de 1998
a 200819, A literatura aponta que ser mulher tem sido
considerado como fator de risco, independente para o
declinio funcional, e um dos motivos seria o fato de as
mulheres apresentarem maior expectativa de vida, estarem
sujeitas a maior nimero e diferentes tipos de doencas
cronicas por viverem em condigdes socioeconémicas
piores que as dos homens, o que limitaria o acesso aos
cuidados e a mudancgas de comportamentos de satde,

A expectativa de suporte para o cuidado e o nimero de
pessoas de quem o idoso espera receber ajuda estiveram
associados ao género, o que significa que as mulheres tém
auséncia de expectativa de suporte para o cuidado, caso
venham a precisar de ajuda. Aquelas que tém expectativa
esperam receber ajuda de apenas uma pessoa, que na
maioria das vezes é o companheiro também idoso.

Mulheres idosas sdo as principais cuidadoras de seus
conjuges, mas sdo menos propensas a receber cuidados
familiares. Esse é um dos fatores que ajuda a explicar por
que, em geral, as mulheres predominam nas instituigdes
de longa permanéncia. Portanto, se essas viverem em
condicbes de pobreza, ndo tém expectativa de suporte
para o cuidado ou forma de custear esse servigo®.

Em estudo realizado com 1.103 idosos nos EUA,
mulheres idosas apresentaram piores condigdes funcionais
e de expectativa de suporte para o cuidado®??. Os autores
concluiram que as idosas com essa expectativa estiveram
menos propensas a ter incapacidade funcional em
comparagdo com aquelas com auséncia de expectativa.
Isso talvez explique o fato de as mulheres do presente
estudo estarem em piores condicdes de saude e com
auséncia de expectativa de suporte para o cuidado,
quando comparadas aos homens.

A incapacidade funcional em AAVD, AIVD e ABVD
esteve hierarquicamente relacionada as faixas etarias. Ou
seja, quanto mais longevos, pior a capacidade funcional,
proporcionalmente. Essa seria outra explicagdo para os
piores indices de desempenho funcional das mulheres,
evidenciados no presente estudo; especificamente em
ABVD, essas tém maior sobrevida; porém, vivem mais
anos com incapacidade. Esses resultados confirmam
que, embora vivam mais do que os homens, as mulheres
passam por um periodo maior de incapacidade fisica antes
da morte®?,

O presente estudo mostrou ainda que a maioria
dos idosos avalia a salde como boa ou muito boa,
condizendo com achados da literatura®®. Nao houve
diferenca significativa para os diferentes grupos etarios na
autopercepgdo de saude. No entanto, no que diz respeito
ao género, as mulheres lideram o grupo que avalia a
prépria saide como ruim ou muito ruim.

Em estudo realizado em Sdo Paulo sobre os fatores
determinantes da autopercepcdo de saude®, a chance
de autoavaliar a salde como ruim foi 16% maior para
as mulheres. As chances de os idosos relatarem saude
negativa foram mais altas em todos os grupos etarios, mas
declinaram com o avancar da idade. O idoso que morava
sozinho avaliou a sua salide mais positivamente em relagdo
aqueles que moram acompanhados, mesmo depois do
controle pelas varidveis sexo e idade. E a presenca de
doengas cronicas associadas ao género foi o determinante
mais fortemente relacionado a autopercepcdo de saude,
sendo que, para os homens, a presenca de quatro ou
mais doengas cronicas implicou um risco dez vezes maior
de autopercepgdo ruim de salde. Para as mulheres,
esse risco foi cerca de oito vezes maior. Na auséncia ou
mesmo na presenca de duas ou mais doengas cronicas,
as mulheres idosas tiveram maior probabilidade de relatar
uma boa autopercepgdo de salde, em comparacdo com
os homens.

Considerando-se que a saude autoavaliada como
ruim é significativamente associada com a mortalidade,
as mulheres do presente estudo encontravam-se em
desvantagem, no sentido de que tém maior vulnerabilidade
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para o desenvolvimento de doengas que, somada a falta
de expectativa de suporte para o cuidado, leva a maior
risco de mortalidade.

As limitacdes do presente estudo estiveram
relacionadas a falta de informacdes a respeito do tipo
de cuidado ou das relagdes familiares. No entanto, foi
possivel constatar a relevancia de se conhecer a realidade
social e de expectativa de suporte para o cuidado de idosos
gue vivem na comunidade, para a pratica do enfermeiro,
compreendendo-se que o fortalecimento das redes de

suporte para idosos é fundamental.
Conclusao

Este estudo direciona o enfermeiro para a
compreensdo de como o género, a idade, percepgdo
de salde e arranjo de moradia na velhice podem estar
relacionados a expectativa de suporte para o cuidado.
Conclui-se que a expectativa de suporte para o cuidado
dos idosos da cidade de Campinas, SP, estd relacionada
ao género e é independente da idade. Outras variaveis
demostraram que os idosos ndo se consideram bem
em relagdo a percepcdo de saude e cuidado, estando
suceptiveis ao declinio funcional e a falta de suporte.
Isso caracteriza a demanda por cuidados como sendo
preponderantemente feminina; no entanto, sdo elas que
ndo tém expectativa para o cuidado.

Politicas e iniciativas que visem dar apoio a esses
idosos e familias se mostram necessarias, uma vez que
deve ser assegurado ao idoso o direito de ser cuidado.
Mais pesquisas que investiguem a expectativa de
suporte para o cuidado de idosos brasileiros e formas
de apoio recebidas também sdo necessarias, a fim de se
compreender outros aspectos relacionados a essa variavel

em diferentes grupos populacionais.
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