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RESUMO
Objetivo: analisar a relacao entre fragilidade, sintomas depressivos e sobrecarga de idosos cuidadores em contexto de alta vulnerabilidade social.

Meétodo: estudo correlacional, de corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 73 idosos cuidadores primarios de outros idosos
cadastrados em Unidades de Satide da Familia inseridas em contextos de alta vulnerabilidade social de um municipio do interior paulista
(Brasil). Os dados foram coletados por meio de entrevista individual, utilizando-se um questionario para caracterizacdo sociodemografica, o
Inventario de Sobrecarga de Zarit, a Escala de Depressao Geriatrica e avaliacdo da Fragilidade, segundo o Fenétipo de Fried.

Resultados: a maioria dos cuidadores idosos estava inserida na faixa etéria de 60 a 69 anos, era do sexo feminino e apresentava de um
a quatro anos de escolaridade. Em relacdo a fragilidade, 37% eram frageis, 54,8% pré-frageis e 8,2% nao frageis. Os cuidadores idosos
apresentaram, em sua maioria, pequena sobrecarga (68,5%) e auséncia de indicios de sintomas depressivos (67,1%). Houve correlacao
positiva e de moderada magnitude (r=0,460, p=0,000) entre fragilidade e sintomas depressivos, ou seja, a medida que os niveis de fragilidade
aumentam, os sintomas depressivos se tornam mais prevalentes.

Conclusio: houve correlacdo entre fragilidade e sintomas depressivos. Diante disso, faz-se necessaria a abordagem dos profissionais de
satide no sentido de identificar precocemente a fragilidade e os sintomas depressivos de cuidadores idosos a fim de evitar intervencdes
tardias. Atencdo especial deve ser dada aos cuidadores inseridos em contextos de alta vulnerabilidade social.

DESCRITORES: Cuidadores. Idoso fragilizado. Enfermagem geriatrica. Vulnerabilidade social. Satide da Familia.

FRAILTY, DEPRESSIVE SYMPTOMS AND OVERLOAD OF ELDERLY
CAREGIVERS IN A CONTEXT OF HIGH SOCIAL VULNERABILITY

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between frailty, depressive symptoms and overload of elderly caregivers in a context of high social
vulnerability.

Method: correlational, cross-sectional study, with quantitative approach, carried out with 73 elderly primary caregivers of other elderly
people enrolled in Family Health Units inserted in contexts of high social vulnerability of a city in the interior of Sdo Paulo (Brazil). The
data were collected through an individual interview, using a questionnaire for sociodemographic characterization, the Zarit Overload
Inventory, Geriatric Depression Scale and Frailty Assessment, according to the Fried Phenotype.

Results: the majority of the elderly caregivers were between 60 and 69 years old; they were female and had one to four years of schooling.
Regarding the frailty, 37% were frail, 54.8% pre-frail and 8.2% non-frail. The elderly caregivers presented, in the majority, small overload
(68.5%) and absence of indications of depressive symptoms (67.1%). There was a positive correlation and moderate magnitude (r=0.460,
p=0.000) between frailty and depressive symptomes, thatis, as the levels of frailty increase, the depressive symptoms become more prevalent.

Conclusion: there was a correlation between frailty and depressive symptoms. Therefore, it is necessary to approach the health professionals
in order to identify early the frailty and depressive symptoms of elderly caregivers in order to avoid late interventions. Special attention
should be given to caregivers inserted in contexts of high social vulnerability.

DESCRIPTORS: Caregivers. Frail elderly. Geriatric nursing. Social vulnerability. Family Health.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la relacién entre fragilidad, sintomas depresivos y sobrecarga de ancianos cuidadores en un contexto de alta vulnerabilidad
social.

Método: estudio correlacional, de corte transversal y con abordaje cuantitativo realizado con 73 ancianos cuidadores primarios de otros
ancianos registrados en Unidades de Salud de la Familia e insertados en contextos de alta vulnerabilidad social de un municipio del interior
paulista (Brasil). Los datos fueron obtenidos por medio de entrevista individual, utilizdndose un cuestionario para la caracterizacién
sociodemografica, el Inventario de Sobrecarga de Zarit, la Escala de Depresién Geriatrica y la evaluacion de la Fragilidad segtin el Fenotipo
de Fried.

Resultados: la mayoria de los cuidadores ancianos estaba incluida en el grupo de edad de 60 a 69 afios, pertenecia al sexo femenino y
presentaba de uno a cuatro afos de escolaridad. En relacion a la fragilidad, 37% eran fragiles, 54,8% prefréagiles y 8,2% no fragiles. Los
cuidadores ancianos presentaron, en su mayoria, una pequefia sobrecarga (68,5%) y ausencia de indicios de sintomas depresivos (67,1%).
Hubo una correlacién positiva y de magnitud moderada (r=0,460, p=0,000) entre fragilidad y sintomas depresivos, o sea, a medida que
los niveles de fragilidad aumentan, los sintomas depresivos se vuelven mas prevalentes.

Conclusién: hubo una correlacion entre fragilidad y sintomas depresivos. Asi, es necesario el abordaje de los profesionales de la salud
en el sentido de identificar precozmente la fragilidad y los sintomas depresivos de cuidadores ancianos a fin de evitar las intervenciones

tardias. Una atencién especial debe ser dada a los cuidadores insertados en contextos de alta vulnerabilidad social.
DESCRIPTORES: Cuidadores. Anciano fragilizado. Enfermerfa geriatrica. Vulnerabilidad social. Salud de la familia.

INTRODUCAO

O aumento da longevidade da populacédo e
a maior prevaléncia de doengas cronicas entre os
idosos podem contribuir para que estes tenham
prejuizos na sua capacidade funcional, tornando-se
dependentes de um cuidador.!

No contexto brasileiro, existe um aumento
do ndmero de idosos cuidadores de outros idosos.
Cuidadores idosos que vivem em contextos de
alta vulnerabilidade social podem estar expostos
ao risco de adoecimento e ao agravamento de
doencas preexistentes.? Além disso, apresentam
baixa escolaridade, condigdes financeiras preca-
rias, menor acesso aos servigos de satde, falta de
suporte social, levando a uma condicdo de satde
mais fragilizada.?

A fragilidade pode ser definida como uma
sindrome de natureza multidimensional que envol-
ve a interagdo complexa entre fatores biolégicos,
psicoldgicos e sociais no curso de vida individual.
Culmina com um estado de maior vulnerabilidade,
associado ao maior risco de ocorréncia de desfe-
chos adversos, tais como declinio funcional, que-
das, hospitalizagdo, institucionalizacao e morte.*

Os fatores de risco social, entre eles o status
socioecondmico e o apoio social, podem afetar
os resultados de satide em adultos mais velhos.®
A vulnerabilidade social é a auséncia ou a falta
de apoio de institui¢des sociais, comprometendo
a capacidade de reagir a situacdes adversas
refletindo no entorno sociocultural do individuo.
Em contextos de alta vulnerabilidade social, o pre-

juizo a qualidade de vida e ao bem-estar dos idosos,
assim como o risco de adoecimento sdo maiores.°

Ha estudos na literatura que apontaram a
renda insuficiente, a baixa escolaridade e a auséncia
de apoio social,” assim como a pobreza,® como po-
tencializadores da fragilidade. Para outros autores,
os sintomas depressivos sdo fatores de mau prog-
noéstico.” ! E investigagdes na literatura nacional**?
e internacional®** apontam que a fragilidade esta
associada a sintomas depressivos.

Vale ressaltar que ndo foram encontrados es-
tudos na literatura que investigaram a relagao entre
fragilidade, sintomas depressivos e sobrecarga de
cuidadores idosos, fatores que podem trazer prejui-
zos em relacdo a qualidade de vida e ao bem-estar
desses cuidadores, contribuindo para a realizagao
de um cuidado pouco qualificado.

Diante do exposto, analisar a relacdo entre
fragilidade, sintomas depressivos e sobrecarga
de cuidadores idosos torna-se essencial para
instrumentalizar os profissionais de satde a fim
de atender adequadamente as demandas desses
cuidadores, evitando intervencdes tardias. Assim,
o cuidador idoso também poderé oferecer um cui-
dado de boa qualidade e manter preservada a sua
satde fisica e cognitiva. Além disso, estudos sobre
afragilidade de cuidadores idosos em contextos de
alta vulnerabilidade social sdo escassos, havendo
uma lacuna na literatura brasileira. Dessa manei-
ra, este estudo objetivou analisar a relacdo entre
fragilidade, sintomas depressivos e sobrecarga de
idosos cuidadores em contexto de alta vulnerabi-
lidade social.
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METODO

Trata-se de um estudo correlacional, de corte
transversal, baseado nos pressupostos da pesqui-
sa quantitativa. Foi desenvolvido no contexto de
abrangéncia de cinco Unidades de Satide da Fami-
lia (USF) pertencentes a um municipio do interior
paulista, que estao sob a cobertura do Ntucleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF).

Inicialmente, foi realizado contato com as
USFs. Os agentes comunitérios de satide fornece-
ram uma lista com nome e endereco de possiveis
cuidadores idosos, o que possibilitou a definigdo
dos domicilios a serem visitados. Uma visita do-
micilidria foi realizada aos cuidadores idosos em
companhia do agente comunitario de satide da
USF, respeitando as determinagdes da diregdo da
atencao bésica do municipio. Nessa visita, os cuida-
dores idosos foram informados sobre os objetivos
do estudo, a natureza voluntaria da participagéo, o
sigilo dos dados coletados e a forma de devolucao
dos dados aos cuidadores idosos nas casas visita-
das. Em seguida, foi feito o convite para participar
do estudo. Para os cuidadores que aceitaram par-
ticipar, foi realizado o agendamento da entrevista.

A populacao foi composta por pessoas com
60 anos de idade ou mais, cadastradas e residen-
tes na area de abrangéncia do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia do municipio e que cuidam
de idosos (n=99). Foram entrevistados todos os
cuidadores que atenderam aos seguintes critérios
de inclusao: possuir 60 anos de idade ou mais; ser
cadastrado em uma USF inserida em contexto de
alta e muito alta vulnerabilidade social, medido
pelo pertencente ao setor urbano; ser o cuidador
primério de um idoso que resida na mesma casa;
compreender as questdes da entrevista; aceitar
participar e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para caracterizar o contexto
como alta vulnerabilidade foi utilizado o Indice
Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), um
indicador que classifica as areas geograficas das ci-
dades do interior paulista de acordo com os recur-
sos que a populagao possui.”” O IPVS classifica as
areas geogréficas em seis grupos distintos quanto
a vulnerabilidade social e este estudo investigou
os individuos do grupo 5 (Alta vulnerabilidade)
e grupo 6 (Vulnerabilidade muito alta).

Os critérios de exclusao utilizados foram:
graves déficits de audigdo ou de visdo, dificultan-
do a comunicacao; estar cadastrado em uma USF
pertencente ao setor rural; falecimento; mudanga
de endereco.

Foi realizada uma pré-avaliacdo para a
coleta de informagdes sobre o desempenho nas
atividades basicas de vida didria (ABVD) pela
Escala de Independéncia em Atividades da Vida
Diaria - KATZ* que avaliou se os idosos eram
capazes ou necessitavam de auxilio para realizar
tarefas como banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia, continéncia, alimentacao e a Escala
de Atividades Instrumentais da Vida Diaria de
LAWTON (AIVD)" que avaliou os participantes
em atividades relacionadas ao uso do telefone,
viagens, compras, refei¢des, trabalho doméstico e
uso de medicamentos.

Dos 99 idosos que moravam com outros
idosos, dez se recusaram a participar do estudo,
quatro ndo foram encontrados na residéncia, sete
faleceram e cinco mudaram de endereco. A amostra
final foi composta por 73 cuidadores idosos.

Foi definido como “cuidador” o idoso que
apresentou independéncia ou dependéncia parcial
na avaliacdo das atividades de vida diaria, e como
“receptor de cuidado” o idoso mais dependente,
segundo os resultados obtidos por meio dessas
mesmas escalas. Nas casas com trés ou mais ido-
sos, foram incluidos apenas o mais dependente e
o mais independente.

Os dados foram coletados no domicilio dos
idosos cuidadores, individualmente, em espaco
disponibilizado pela familia, no periodo de abril a
novembro de 2014. Para a coleta dos dados foram
utilizados: um instrumento de caracterizacdo do
cuidador; o Fenotipo de Fragilidade proposto por
Fried; o Inventario de Sobrecarga de Zarit e a Escala
de Depressdo Geriatrica (GDS).

Os dados sociodemograficos foram coletados
por meio do instrumento de caracterizagdo do
cuidador, o qual foi construido previamente pelos
pesquisadores, com informagdes sobre: género,
idade, estado civil, escolaridade, ocupagdo, ntimero
de filhos e renda familiar.

A fragilidade foi medida por meio do Fenéti-
po de Fried, o qual inclui cinco elementos na defi-
nigdo operacional do fenétipo: perda de peso nao
intencional, fadiga, baixa forca de preensao palmar,
lentiddo da marcha e baixa taxa de gasto caldrico.
A perda de peso ndo intencional foi avaliada pela
pergunta “Nos tltimos 12 meses o(a) senhor(a)
acha que perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?”.
A fadiga foi avaliada por meio de auto relato evo-
cado por duas questdes: “Com que frequéncia na
ultima semana sentiu que tudo que fez exigiu um
grande esfor¢o?” e “Com que frequéncia na altima
semana sentiu que ndo conseguiria levar adiante

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(3):e3590016



Rossetti ES, Terassi M, Ottaviani AC, Santos-Orlandi AA, Pavarini SCI, Zazzetta MS

4/11

suas coisas?”. A baixa forca de preensao palmar foi
verificada pela média de trés medidas consecuti-
vas da forca de preensdo da mao dominante, em
quilogramas forca, por meio de um dinamoémetro
hidraulico, tipo Jamar, Modelo SH5001, fabricante
SAEHAN®. A lentidao da marcha foi indicada pela
média de trés medidas consecutivas do tempo que
o idoso cuidador gastou para percorrer 4,6 m no
plano. A baixa taxa de gasto caldrico foi estabe-
lecida pela pergunta: “O(a) senhor(a) acha que
faz menos atividades fisicas do que doze meses
atrds?”. Segundo Fried e colaboradores (2001), a
presenca de trés ou mais das cinco caracteristicas
do fenoétipo indica um idoso fragil, de uma ou duas
significa que o idoso encontra-se no estado de pré-
fragilidade e nenhuma dessas caracteristicas indica
um idoso robusto ou nao fragil."®

Para avaliar a sobrecarga do cuidador sobre
a saude fisica e emocional, foi utilizado o Inventa-
rio de Sobrecarga de Zarit, elaborado em 1987" e
traduzido, adaptado e validado para o Brasil em
2002.2° Compreende 22 questdes de resposta “Nun-
ca”, “Raramente”, “Algumas vezes”, “Frequente-
mente” e “Sempre” (tipo Likert). A pontuacdo em
cada resposta varia de zero a quatro. O total da
escala é obtido pela somatodria de todos os itens,
podendo variar de zero a 88. Quanto maior a pon-
tuacdo, maior a sobrecarga percebida do cuidador.
Notas de corte foram definidas segundo um estudo
com cuidadores portugueses: pequena sobrecarga
(0-20 pontos); moderada sobrecarga (21-41 pontos);
de moderada a severa sobrecarga (41-60 pontos);
e sobrecarga severa (61-88 pontos). O inventario
possui indices de confiabilidade de 0,87 por meio
do coeficiente alfa de Cronbach.?

Para avaliacdo dos sintomas depressivos foi
utilizada a Escala de Depressao Geriatrica (GDS),
desenvolvida em 1983.% Trata-se de um instrumen-
to para rastrear sintomas depressivos. A sigla GDS
deriva do inglés Geriatric Depression Scale. A versao
brasileira possui 15 questdes, com respostas “sim”
ou “ndo” (0 ou1l). Ao final, é realizada a somatoria
da pontuacdo obtida, sendo que de zero a cinco
pontos nao ha indicios de sintomas depressivos,
presentes quando se obtém o resultado de seis a 15
pontos.” A escala possui indices de confiabilidade
de 0,8, por meio do coeficiente alfa de Cronbach.?

Foi criado um banco de dados no software
Epidata 3.1. Dois digitadores realizaram a entrada
dos dados de maneira independente e cega. Apos
avalidacao da dupla entrada, os dados foram ex-
portados para o aplicativo Stata 10® para sistema
Windows.

Para descrever o perfil da amostra, foi realiza-
da estatistica descritiva, com medidas de posicao e
dispersao (média, desvio-padrao, valores minimo
e maximo, mediana) para as variaveis continuas.
Foram confeccionadas tabelas de frequéncia, com
valores absolutos (n) e percentuais (%) para as
variaveis categoricas.

Devido a ndo aderéncia a distribuicdo normal
das variaveis, constatada pelo teste de Shapiro-
Wilk, optou-se pelos testes ndo paramétricos. Fo-
ram utilizados o Teste de Correlacao de Spearman
e o Teste Mann Whitney para comparar as amostras
independentes. O nivel de significAncia adotado
foi de 5% (p<0,05).

Todos os cuidados éticos que regem pes-
quisas com seres humanos foram observados e
respeitados, segundo a Resolucdo 466/2012, re-
gulamentada pelo Conselho Nacional de Satde.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Fe-
deral de Sao Carlos (UFSCar), sob parecer nimero
517.182, CAAE 26567214.8.0000.5504. Todos os
participantes foram esclarecidos quanto ao con-
tetdo, assinaram e receberam uma via do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 73
cuidadores idosos, dos quais 37% eram frageis
(n=27), 54,8 % pré-frageis (n=40) e 8,2% (n=6) ndo
frageis. Os cuidadores idosos frageis apresentaram
em média 71,27 (+7,18) anos, sendo 43,8% mulhe-
res. Entre os pré-frageis, a média de idade foi de
63,00 (£2,52) anos, com 6,8% de mulheres; e entre os
nao frageis, a média de idade foi de 70,62 (+10,37)
anos, nos quais 30,1% eram mulheres.

A tabela 1 apresenta a distribuigdo dos cui-

dadores idosos segundo as varidveis sociodemo-
graficas.
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Tabela 1 - Distribuicao dos cuidadores idosos segundo as variaveis sociodemograficas. Sao Carlos, SP,

Brasil, 2014. (n=73)

Variaveis Categorias n % Média (dp*) Mediana [Min-Max]
Sexo
Feminino 59 80,8
Masculino 14 19,2
Idade (anos)
60 a 69 38 52,1
70a7s B2 9385 68 60-98
80 ou mais 10 13,7
Estado civil
Casado 64 87,7
Solteiro 2 2,7
Divorciado 1 14
Viavo 6 8,2
Escolaridade
Analfabeto 26 35,6
1 a4 anos 40 54,8
5a9ano 5 6,8 23(27) 2 0-14
10 anos ou mais 2 2,8
Aposentadoria
Sim 54 74,0
Nao 19 26,0
Ntumeros de filhos
0 3 4,1
la5 39 53,4
6a10 24 329 55(3/5) 5 0-17
11 ou mais 7 9,6
Renda familiar
(salario minimo)t
2A:11mais z ?S:i 679 (390,3) 724 0-2000

*DP: desvio-padréo; T O saldrio minimo vigente na época da coleta de dados era de R$724,00

Houve predominio de cuidadores idosos do
sexo feminino (80,8%), inseridos na faixa etaria de 60
a69anos (52,1%), casados (87,7%), com um a quatro
anos de escolaridade (54,8%), aposentados (74,0%),
com um a cinco filhos (53,4%) e que possuiam renda

familiar de até um salario minimo (80,3 %), conforme
observa-se na tabela 1.

A avaliacdo da sobrecarga e dos sintomas

depressivos segundo os niveis de fragilidade dos
cuidadores idosos esta apresentada na tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdao dos niveis de fragilidade segundo a sobrecarga e sintomas depressivos dos
cuidadores idosos. Sao Carlos, SP, Brasil, 2014. (n=73)

Variaveis Fragil Pré-Fragil Nao- Fragil Total Anélise Comparativa
n % n % n % n % p-valor®
Sobrecarga 0,000
Pequena 17 63,0 28 70,0 5 833 50 68,5
Moderada 8 29,6 9 22,5 - - 17 23,3
Severa 2 7,4 3 7,5 1 16,7 6 8,2
Total 27 100,0 40 100,0 6 1000 73 100,0
Sintomas depressivos 0,002
Ausentes 14 51,1 29 72,5 6 100,0 49 67,1
Leves 12 44,4 10 25,0 - - 22 30,1
Severos 1 3,7 1 2,5 - - 2 2,8
Total 27 1000 40 100,0 6 1000 73 100,0

*Teste estatistico: Teste Mann Whitney

A maioria dos cuidadores idosos apresentou
pequena sobrecarga (68,5%) e auséncia de indicios de
sintomas depressivos (67,1%). A porcentagem de sin-
tomas depressivos, sejam leves ou severos, foi maior
entre os idosos frageis (48,1%), seguidos dos pré-fra-
geis (27,5%). Verificou-se associagdo entre fragilidade,
sobrecarga e sintomas depressivos (Tabela 2).

Quanto a correlagdo entre fragilidade, sinto-
mas depressivos e sobrecarga, verificou-se a existén-
cia de correlacao positiva, de moderada magnitude,
com significancia estatistica, entre fragilidade e
sintomas depressivos (r=0,460, p=0,000). A medida
que os niveis de fragilidade aumentam, os sintomas
depressivos se tornam mais prevalentes. No que tan-
ge a relacao entre fragilidade e sobrecarga, nao foi
observada correlagdo estatisticamente significante
(r=0,042, p=0,727).

DISCUSSAO

A maioria dos cuidadores idosos do presente
estudo era do género feminino (80,8%). A literatura
nacional®? e a internacional®? também corrobo-
ram que a mulher é a principal fonte de cuidado.
Historicamente, o papel sociocultural da mulher
no contexto ocidental é marcado pela prestagao de
cuidados, quer seja esposa ou filha.!

Houve predominio de cuidadores idosos in-
seridos na faixa etaria de 60 a 69 anos (52,1%), ou
seja, idosos jovens. Investigadores afirmam que o

predominio de idosos cuidadores jovens se deve
ao fato de que esses individuos apresentam mais
energia para cuidar quando comparados a indivi-
duos mais velhos.!

O presente estudo verificou maior porcenta-
gem de idosos cuidadores casados (87,7%), aspecto
presente na literatura.”*® Uma andlise descritiva e
transversal, realizada no municipio de Sao Carlos
(SP) com 40 cuidadores de idosos objetivou carac-
terizar os cuidadores idosos que cuidam de outros
idosos em contexto de alta vulnerabilidade social.
Como resultados, obteve-se que a maioria desses
cuidadores era mulheres casadas.”” Um estudo foi
realizado no México com 92 cuidadores idosos per-
tencentes a faixa etaria de 70 anos e mais. Os autores
constataram que a maioria desses cuidadores era do
sexo feminino e casada.”

A modificacao nos arranjos familiares e a in-
sercao da mulher no mercado de trabalho podem
reduzir a disponibilidade de alguns familiares para
a tarefa de cuidar dos idosos, fazendo com que
seus conjuges sejam, talvez, a tnica opgdo. Além
disso, mulheres casadas sao mais responsaveis e
apresentam maior experiéncia no lar em relagdo ao
cuidado de seus entes queridos quando comparadas
as mulheres solteiras.*

Os idosos deste estudo vivem na comunidade
e as Unidades de Satde da Familia (USF) sao fun-
damentais para a assisténcia dessa populagdo. A
formacdo da equipe de satide interdisciplinar é im-
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prescindivel, em virtude da demanda de atengdo aos
idosos; identificando os conflitos dentro do contexto
familiar e social; realizando interveng¢des no ensino,
na pesquisa e na assisténcia a essa populagdo; res-
peitando as capacidades e diferencas individuais;
buscando a promocdo de satide e a prevencao de
agravos, como os sintomas depressao e fragilidade.

O presente estudo constatou que os cuidado-
res idosos possuiam de um a quatro anos de estudo
(54,8%). Esses dados se assemelham aos encontrados
em um trabalho realizado em Ribeirdo Preto (SP)
com 124 cuidadores, sendo que a maioria era do sexo
feminino, média de 76,6 anos, com reduzida escola-
ridade e renda.? Outros estudos também apontaram
baixa escolaridade entre os cuidadores.??"*

O pequeno numero de anos de estudo reflete
um dos aspectos de desigualdade social no pais,
principalmente, por se tratar de cuidadores idosos
que vivem em contexto de pobreza. Além disso,
existe também a influéncia dos fatores culturais,
dado que, no inicio do século XX, os pais privile-
giavam a frequéncia dos filhos homens na escola.?
Em vista disso, a assisténcia prestada pode ndo ter
uma boa qualidade, uma vez que a baixa escola-
ridade do cuidador pode levar a dificuldades na
compreensdo do processo patolégico e ao acesso
limitado a informacdes e aos servicos de saude.®
Assim, uma barreira no processo de educagdo em
satde pode fazer com que os profissionais de satide
devam ter atenc¢do redobrada ao orientd-los com os
mais diferenciados recursos a fim de atingir a meta
desejada e evitar possiveis equivocos.*

Verificou-se que os cuidadores idosos eram em
sua maioria aposentados (74,0%) e recebiam uma ren-
da mensal de até um saldrio minimo (80,3%). Muitas
vezes, a aposentadoria € a tinica fonte de rendimento
para o cuidador idoso, por estar impossibilitado de
exercer atividade remunerada fora de seu domicilio,
haja vista que frequentemente nao ha outra pessoa
para assumir o cuidado.? A precéria situacao financei-
ra expde os idosos a grande vulnerabilidade social, ao
risco de adoecer ou de agravamento de suas doengas
preexistentes.>*> Nesse sentido, cuidadores idosos
podem demonstrar satide mais fragilizada.?

Em relagdo a fragilidade, a maioria dos cui-
dadores idosos era pré-fragil (54,8 %), seguidos dos
frageis (37,0%). A predominancia da pré-fragilidade
também foi encontrada no estudo (Fragilidade em
Idosos Brasileiros (FIBRA)* e no Estudo (Satude,
Bem-estar e Envelhecimento (SABE).** A hegemonia
de idosos pré-frageis confirma a necessidade de
intervengdes precoces para retardar a progressdao
da sindrome. Essa atitude evitaria o avanco da

pré-fragilidade para a fragilidade e a ocorréncia de
desfechos adversos, melhorando a qualidade de
vida desses cuidadores idosos.??

No entanto, os dados encontrados sobre a
prevaléncia de fragilidade diferem de estudos
nacionais'* e internacionais,* os quais encontra-
ram menores porcentagens de fragilidade quando
comparadas as do presente estudo, o que pode ser
explicado por se tratar de individuos inseridos em
um contexto de pobreza.

Cuidadores idosos que vivem em contextos de
alta vulnerabilidade social passaram por desvanta-
gens ao longo da vida, as quais se adicionaram as
perdas associadas ao envelhecimento.*® Nesse senti-
do, estdo mais expostos ao risco de adoecimento, de
agravamento de doencgas preexistentes e de serem
acometidos pela sindrome da fragilidade.?

Quanto a sobrecarga, os idosos cuidadores apre-
sentaram pequena sobrecarga (68,5%), o que difere dos
dados encontrados em uma investigacao brasileira™
e em uma investigacdo norte-americana® - nas quais
os cuidadores demonstraram sobrecarga moderada
a alta -, e em um estudo internacional que buscou
identificar a prevaléncia da fragilidade de 168 idosos
de baixo nivel socioeconémico residentes na drea rural
da Turquia e seus fatores associados. Como resultados,
obtiveram que 7,1% dos idosos eram frageis, 47,3%
pré-frageis e 45,6 % nao frageis. A fragilidade doidoso
se associou com a sobrecarga do cuidador.?®

Os valores culturais e sociais presentes entre
os cuidadores idosos do presente estudo podem
explicar a predomindncia de pequena sobrecarga.
Para alguns cuidadores, o cuidado deve ser realiza-
do no ambito familiar, o qual ndo é visto como uma
tarefa pesada, mas sim dever do conjuge, principal
cuidador encontrado neste estudo.

Para os cuidadores idosos conjuges, ha uma
noc¢ao de dever matrimonial de cuidar do seu esposo,
tendo em vista que foi assumido o compromisso de
estarem juntos sempre e de ter uma vida em comum.*

Aproximadamente 39,2% dos cuidadores ido-
sos apresentaram sintomas depressivos. Percebe-se
que a presenca desses sintomas é superior quando
comparada a outros estudos com cuidadores.* Uma
possivel explicacao para esse fendmeno relaciona-se
ao contexto de grandes dificuldades em que esses
cuidadores idosos vivem.

Cuidadores idosos possuem menos tempo
para realizar atividades de lazer em decorréncia
do cuidado que exercem, fato que pode originar
sentimentos depressivos e um impacto negativo
na sua qualidade de vida.*® Os resultados de uma
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investigagdo internacional mostraram que cuidado-
res idosos apresentam mais sintomas depressivos e
menor satisfacao com a vida quando comparados
a idosos nao cuidadores e a cuidadores adultos.*

Na presente investigacao, a porcentagem de
sintomas depressivos, sejam leves ou severos, foi
maior entre os idosos frageis (48,1%), seguidos dos
pré-frageis (27,5%). Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo norte-americano,*’ em
um estudo holandés** e em um estudo brasileiro
realizado em Uberaba (MG).#

Uma busca realizada no México com 1.933
idosos buscou estimar a prevaléncia da fragilidade e
seus fatores associados. Como resultados, os autores
obtiveram que 15,7% dos idosos eram frageis, 33,3%
pré-frageis e 51,0% nao frageis. A fragilidade se asso-
ciou aos sintomas depressivos (OR=11,23; IC=10,89-
11,58).# Uma busca transversal realizada com 958
idosos em Uberaba (MG) identificou nos resultados
que os idosos frageis apresentaram 80% mais chances
para o desenvolvimento de sintomas depressivos
quando comparados aos idosos nao frageis.'

Pesquisadores afirmam que a fragilidade
estd associada aos sintomas depressivos.” Porém,
ainda permanece desconhecida a natureza causal
bidirecional. Sintomas depressivos evidenciados
por mudancas comportamentais, nas atividades
e nos compromissos sociais contribuem para o
declinio funcional e para a fragilidade. Por outro
lado, a manifestagdo precoce da fragilidade pode
ser representada pela piora do humor.”

Um estudo longitudinal inglés com 4.077 su-
jeitos com mais de 60 anos apontou que os sintomas
depressivos sao considerados fator de risco para o
componente velocidade de marcha nos moradores
mais velhos.*

Limita¢des foram detectadas no presente
estudo. O recorte transversal nao permite o estabe-
lecimento de causalidade entre as variaveis fragili-
dade e sintomas depressivos. Tais achados devem
ser considerados preliminares em decorréncia da
pequena amostra, o que pode limitar a generali-
zagdo e reduzir o poder de andlise. Além disso, a
concepgao deste estudo nao foi uma amostragem da
populacao, fato que pode levar a uma subestimacao
da prevaléncia de fragilidade e de sintomas depres-
sivos. Ademais, a escassez de estudos com foco em
cuidadores idosos dificultou alguns aspectos da
discussao dos resultados desta investigacao.

Por outro lado, pontos fortes foram identifica-
dos: idosos residentes na comunidade participaram
e ndo foram selecionados com base no estado de
fragilidade ou na presenca de sintomas depressi-

vos; as medidas validadas de fragilidade foram as
mesmas usadas por Linda Fried.

Estudos longitudinais devem ser realizados,
a fim de atribuir causalidade entre as variaveis de
interesse. Além disso, sugere-se o investimento em
investigacdes que levam em consideracao a fragi-
lidade e os sintomas depressivos de cuidadores
idosos inseridos em contexto de alta vulnerabilidade
social, ja que sao escassas na literatura.

CONCLUSAO

Verificou-se correlagdo positiva, de moderada
magnitude, com significancia estatistica, entre fra-
gilidade e sintomas depressivos. Ndo foi observada
correlacdo estatisticamente significante entre fragi-
lidade e sobrecarga dos cuidadores idosos.

O grande desafio para a satide publica con-
siste em oferecer um atendimento adequado e de
qualidade para os idosos cuidadores, tendo em
vista que grande parte deles encontra-se inserida
em contextos de alta vulnerabilidade social.

Estes resultados contribuirdo para a implanta-
cao de atividades voltadas para o cuidador idoso no
ambito da Estratégia Satide da Familia. Ao pensarmos
nas implicagGes praticas destes achados, salienta-se a
necessidade de os profissionais de satide realizarem
uma avaliacdo aprofundada dos cuidadores idosos
que procuram pelos servigos de satide, a fim de de-
tectar precocemente os problemas que os afligem e
desenvolver intervengdes capazes de minimizar suas
queixas, reverter a sindrome da fragilidade e evitar
o aparecimento de desfechos adversos. Torna-se
fundamental que os servicos de satde se organizem
para atender a demanda desses cuidadores e que os
profissionais de satde fornecam suporte e acompa-
nhamento adequado a esses individuos, contribuindo
para a melhoria da qualidade de sua vida.
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