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Resumo

Olyjetivo: 1dentificar se a multimorbidade e a sobrecarga associam-se a maiores chances de
fragilidade em idosos que cuidam de outros idosos no contexto da familia. Método: Investigou-
se em 148 idosos cuidadores de idosos [M=69,7 (+7,0) anos| dados sociodemogrificos,
do contexto do cuidado, de saude fisica, de sobrecarga do cuidado por meio da Escala
de Sobrecarga de Zarit, e de fragilidade pela avaliagdo subjetiva de fragilidade. Foram
compostos quatro grupos de vulnerabilidade, a partir da multimorbidade presente ou
ausente e da sobrecarga alta ou baixa, para verificar qual deles apresenta maior associagdo
com a fragilidade. Os dados foram analisados utilizando-se analises descritivas, medidas

de associacdo e regressdo logistica hierarquica multivariada. Res#/tados: A prevaléncia
Palavras-chave:

Cuidadores. Idoso
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de multimorbidade foi 55,4%. A Escala de Sobrecarga de Zarit apresentou mediana
de 23, de um total de 88 pontos. Foram identificados como frageis 35,1%, pré-frageis
46,0% e robustos 18,9%. Aqueles com multimorbidade e alta sobrecarga apresentaram
maior probabilidade de fragilidade (OR=3,6; IC 1,55-8,36) seguidos por aqueles com
multimorbidade e baixa sobrecarga (OR=2,8; IC 1,13-6,79). Conclusao: A sensagio de
sobrecarga do cuidado mostrou-se amenizada; aqueles com dupla vulnerabilidade foram
mais prevalentes dentre os quatro grupos compostos, bem como apresentaram maior
associagdo com a ocorréncia de fragilidade; multimorbidade associou-se a fragilidade,
no entanto, se combinada a sensa¢do de sobrecarga as chances do idoso cuidador ser
fragil sio aumentadas.

Abstract

Olbyective: To identify if multimorbidity and burden are associated with a greater likelihood
of frailty in elderly caregivers of other elderly persons within the family context. Mezhod:
148 elderly caregivers caring for other elderly persons [M=69.7 (£7.0) years old] were
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recruited using a criterion of convenience in public and private health services in the city
of Campinas and surrounding areas. Information was gathered about socio-demographic
context, context of care, physical health, care burden using the Zarit Burden Scale, and
frailty, measured by subjective evaluation. Four groups of vulnerability were created
based on the presence or absence of multimorbidities and high or low burden, in order
to verify which group was most strongly associated with frailty. Data were analyzed using

descriptive analysis, measurements of association and multivariate hierarchical logistic )
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Elderly.

regression. Results: The prevalence of multimorbidity was 55.4%. The Zarit Burden Scale

presented a median of 23 out of a total of 88 points. Of the sample, 35.1% were frail,
46.0% intermediate, and 18.9% robust. Elderly caregivers with multimorbidity and high
burden had a greater probability of frailty (OR=3.6; CI 1.55-8.36), followed by those
with multimorbidity and low burden (OR=2.8; CI 1.13-6.79). Conclusion: The sensation
of burden among caregivers was reduced; those with double vulnerability were most
prevalent among the four groups and had the greatest association with the occurrence of

frailty; multimorbidity was associated with frailty. If combined with perceived burden,

however, the odds ratios of the eldetly caregivers being frail increased.

INTRODUCAO

Em qualquer idade, assumir o papel de cuidador
de idoso dependente é considerado um evento
estressante. O cuidado envolve caracteristicas de
uma experiéncia de estresse cronico, pois gera
tensdo fisica e psicolégica durante longos periodos
de tempo; é acompanhado de elevados niveis de
imprevisibilidade e falta de controle da situagao;
tem a capacidade de criar estresse secundario em
varios dominios da vida, como trabalho e relagdes
familiares e; frequentemente, exige elevados niveis
de vigilancia'. Tornat-se cuidador na velhice, ou
mesmo envelhecer prestando cuidados, pode
significar confrontar-se com mais desafios frente
a0s estressores, uma vez que no enfrentamento do
cotidiano do cuidado é necessario acionar recursos
de diversas naturezas, os quais podem estar escassos
ou insuficientes na velhice, dificultando a elaboracio
de respostas adaptativas apropriadas.

Cuidadores mais velhos, em geral, cuidam
de alguém da sua propria faixa etiria, o que os
predispdem a lidar a0 mesmo tempo com a crescente
dependéncia do alvo de cuidados e, muitas vezes,
tendo que investir muitos esforcos fisicos em
tarefas extenuantes para um corpo também em
processo de envelhecimento, ampliando o risco de
adoecer®. Em cuidadores conjuges que envelhecem
nessa funcao, o risco de adoecimento pode ocorrer
também por conta de um processo de curso de vida
compartilhado, refletindo-se em habitos de saide
e de outras circunstincias de vida semelhantes que

possam oferecer risco, como desvantagens sociais,

financeiras ou de acesso a oportunidades e servicos’.

A literatura diverge quanto aos 6nus e bonus da
tarefa do cuidar e sua repercussio na saude. Dois
estudos demonstram bem esse contraste. O primeiro
trata do Estudo longitudinal com dados do Caregiver-
Study of Osteoporotic Fractures que observou menor taxa
de mortalidade dentre as idosas cuidadoras, quando
comparadas as idosas nao cuidadoras. Esse achado
apoia a hipétese do “Cuidador Saudavel”, ou seja, de
que ser cuidador na velhice reflete melhores condigGes
fisicas e funcionais as quais selecionam previamente

aqueles aptos a assumirem o papel de cuidador*”.

Em contraponto, o segundo estudo demonstrou,
por evidéncias bioquimicas, que o estado de exaustao
causado pelo cuidado pode resultar em acentuada
atividade de coagulagio. Para alcangar essa concluso,
pesquisadores sufcos investigaram conjuges, com 55
anos ou mais, cuidadores de pacientes com deméncia
e nio cuidadores e observaram que as andlises
sanguineas dos cuidadores apresentaram niveis mais
altos da molécula pré-coagulante D-Dimero. Esses
niveis elevados estavam relacionados ao papel de
cuidador, e nao a idade, como ocorre com a IL-
0, 0 que torna os cuidadores mais susceptiveis ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares em

comparacio aos nio cuidadores’.

Outro risco ¢ o aumento das chances de tornat-
se fragil. Pesquisadoras francesas’ defendem que

idosos que prestam cuidados a outros idosos
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frequentemente estdo em risco de sucumbir a
tragilidade. Isso seria devido a capacidade do estresse
cronico levar a exaustdo fisica e emocional para as
quais as reservas fisiolégicas de uma pessoa em
envelhecimento seriam insuficientes.

Fragilidade é um termo utilizado na literatura
gerontologica para referir-se a uma sindrome
que envolve reducdo da energia, desregulacio
neuroenddécrina e declinio da funcio imune
provocando a redugdo das reservas fisioldgica e da
capacidade do individuo adaptar-se adequadamente
frente a condi¢des estressoras®. Segundo a definicio e
proposicio de Fried et al.’, tal sindrome ¢ identificada
na populac¢io idosa por meio da manifestagdo de um
fenotipo especifico composto por perda de peso
nao intencional, reducio na velocidade da marcha,
diminui¢do na for¢a de preensdo manual, fadiga e
diminui¢do nos niveis de atividade fisica. Embora
sejam fenoémenos distintos, fragilidade e comorbidade
sdo frequentemente associadas e conducentes
a desfechos negativos tais como incapacidades
e mortalidade. A identifica¢do da fragilidade
acontece em geral por meio de medidas objetivas
de desempenho fisico acrescidas de uma medida de
autorrelato de fadiga, no entanto, a autoavaliagio
dos idosos quanto ao préprio desempenho também
vem mostrando-se valida para rastrear idosos em
processo de fragilizacio em popula¢oes maiores®.

Idosos que cuidam de outros idosos tém sido
estudados em meio a cuidadores em geral’, ndo
havendo nem mesmo descritores especificos nas
bases de dados de pesquisa. Isso dificulta uma maior
compreensio das necessidades e das repercussoes
de exercer a atividade de cuidador em paralelo aos
declinios do préprio envelhecimento que ocorrem.
Diante disso, o presente estudo buscou Identificar
se a multimorbidade e a sobrecarga associam-se a
maiores chances de fragilidade em idosos que cuidam
de outros idosos no contexto da familia.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal,
descritivo e analitico desenvolvido a partir de dados
provenientes de um estudo maior intitulado “Bem-
estar psicolégico de idosos que cuidam de outros
idosos no contexto da familia” o qual é desenvolvido
por pesquisadores vinculados ao Programa de

Pés-graduacio em Gerontologia da Universidade
Estadual de Campinas, SP, Brasil.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
outubro de 2014 a julho de 2015, ap6s aprovagao do
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Campinas (n°. protocolo 35868514.8.0000.5404).
Os sujeitos foram recrutados segundo critérios de
conveniéncia em servigos de saide da rede puiblica
e privada das cidades de Campinas, Indaiatuba,
Jundiai e Vinhedo, localizadas no interior do
estado de Sdo Paulo, Brasil. Ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as
entrevistas foram realizadas nos servicos de saude
ou no domicilio do cuidador, por pesquisadores
treinados, em sessao unica com duracio média de
60 minutos. Ao final, os participantes e familiares
receberam um manual informativo para otimiza¢io
da comunicagdo com pessoas idosas.

Os critérios de inclusio foram ter 60 anos e
mais, estar cuidando de um familiar idoso doente
e com algum grau de dependéncia ha seis meses
ou mais, e concordar em participar da pesquisa.
Foram excluidos os cuidadores que pontuaram abaixo
da nota de corte estabelecida pelo instrumento de
rastreio cognitivo CASI-S", versio abreviada do
Cognitive Abilities Screening Instrument - Short Form,
validado para o Brasil.

Para o presente estudo, foram extraidos
do protocolo de pesquisa original, dados
sociodemogtraficos, dados referentes ao contexto do
cuidado, variaveis de saude, sobrecarga e fragilidade.
A cognicio do idoso alvo de cuidados foi avaliada, a
partir do relato do cuidador, por meio do instrumento
Clinical Dementia Rating (CDR)" o qual investiga
memoria, orientagio, julgamento ou solu¢ido de
problemas, relagdes comunitarias, lazer e passatempos
e cuidados pessoals. Os escores atribuiveis, tanto
para os itens individuais como para o escore global
da escala, s3o: 0 (ausente), 0,5 (questionavel), 1
(leve), 2 (moderada) e 3 (grave). Para a avaliagio
da intensidade do cuidado prestado, utilizou-se
uma adaptacdo as escalas para levantamento do
desempenho do idoso alvo de cuidados nas seis
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) de Katz
etal.” e nas sete Atividades Instrumentais de Vida
Diiria (AIVD) da Escala de Lawton e Brody'". A
intensidade do cuidado foi identificada a partir
do nimero de atividades que compdem as escalas
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em que ele se declarou como a principal fonte de
ajuda ou realizacdo, cujas possiblidades variaram
de 0 a 13 atividades, para as quais foram criadas
categorias de intensidade baixa, média ou alta,
segundo distribui¢do da amostra em tercis.

A partir das doengas autorrelatadas foi possivel
identificar se o cuidador tinha presenca ou auséncia
de multimorbidade (considerada nesse estudo como
a presenca de duas ou mais doengas cronicas).

A sobrecarga do cuidador foi avaliada pela Escala
de Sobrecarga de Zarit'" a qual é composta por 22
itens com repostas que variam de 0 (nunca) a 4
(sempre) pontos. O instrumento gera um escore
total que varia de 0 a 88 e que reflete o nivel de
sobrecarga do cuidador nos aspectos do desconforto
com a saude, da vida pessoal e social, da situagio
financeira, do bem-estar emocional e das relagdes
interpessoais. A pontuacio total do entrevistado foi
classificada em baixa ou alta sobrecarga a partir da
mediana da pontua¢iao da amostra total do estudo.

A partir da presenca ou auséncia de
multimorbidade e da baixa ou alta sobrecarga, foram
compostos quatro grupos de vulnerabilidade, no
intuito de verificar qual deles estava mais fortemente
associado a fragilidade. Os grupos de vulnerabilidade
gerados foram: Grupo 1 (sem multimorbidade e
baixa sobrecarga), Grupo 2 (sem multimorbidade e
alta sobrecarga), Grupo 3 (com multimorbidade e
baixa sobrecarga), Grupo 4 (com multimorbidade
e alta sobrecarga).

Para mensuracio da fragilidade foram utilizados
os critérios subjetivos da sindrome de fragilidade
validados por Nunes et al.®, composto por cinco
perguntas dicotomicas relacionadas diretamente aos
componentes do fenétipo de fragilidade mensurados
por Fried et al.” Cuidadores foram categorizados
como frageis quando apresentavam trés ou mais
componentes, pré-frageis quando apresentavam um
ou dois e robustos quando nio apresentavam nenhum
dos componentes.

Para as analises estatisticas utilizou-se o
programa computacional SAS (Statistical Analysis
System), versdo 9.2. Os testes qui-quadrado e Exato
de Fisher foram utilizados para compara¢ao das
variaveis categoéricas. O teste de Kruskal-Wallis
foi utilizado para comparacdo das variaveis com

trés ou mais categorias, com posterior teste post-hoc
de comparacSes multiplas de Dunn para localizar
onde residia a diferenca, caso houvesse. Para estudar
os fatores associados a presenca de fragilidade foi
utilizada a analise de regressio logistica hierarquica
univariada e multivariada, com critério Szepwise de
selecdo de variaveis. O nivel de significancia adotado

para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve as caracteristicas
sociodemograficas e as relativas ao contexto do
cuidado. Houve predominancia de cuidadores do
sexo feminino (77,0%). A idade variou de 60 a 86
anos, com média de 69,73 (+7,0) anos.

Quanto ao contexto do cuidado, a idade do idoso
alvo de cuidados variou de 60 a 104 anos. A maior
parte dos cuidadores cuidava do conjuge (62,0%).
Dos idosos alvos de cuidados, 55,4% encontravam-se
com comprometimento cognitivo (leve, moderado
ou grave) e 77,0% estavam com seis ou sete AIVD
comprometidas. Aproximadamente um ter¢o dos
cuidadores (33,1%) era a principal fonte de ajuda

para todas as 13 atividades investigadas.

A Tabela 2 apresenta a distribuicio da presenca de
multimorbidade, da sobrecarga percebida, dos grupos
de vulnerabilidade e da fragilidade dos cuidadores.
A quantidade média de doenca por cuidador foi 1,86
(*1,4). As doencas mais prevalentes foram hipertensao
arterial sistémica (58,8%), artrite (34,4%), diabetes
(23,6%), osteoporose (20,9%), doenca do coragio
(15,5%) e depressio (14,2%). A multimorbidade esteve
presente em 55,4% dos individuos e a fragilidade em
35,1%, sendo mais prevalente o grupo classificado
como pré-fragil (45,9%). A Escala de Sobrecarga de
Zarit teve média de 26,1(#+13,5) pontos e mediana
de 23 pontos, pontuagio esta utilizada para dividir a
amostra entre aqueles com nivel baixo (<23 pontos)

e nivel alto de sobrecarga (>23 pontos).

Desse modo, 48,6% cuidadores possufam baixa
sobrecarga e 51,3% alta sobrecarga. O grupo com
presenca concomitante de multimorbidade e alto
nivel de sobrecarga percebida, ou seja, com dupla
vulnerabilidade, foi o mais frequente na amostra

(32,4%).
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Tabela 1. Frequéncias, médias e desvios-padrdo da amostra referente as varidveis sociodemograficas e do contexto

do cuidado (N=148). Campinas, SP, 2015.

Varigvel n (%) Média (+dp") Minimo-Maximo
Sexo

Masculino 34 (23,0) - -
Feminino 114 (77,0) - -
Idade (anos) 69,7 (7,0) 60-86
60-70 85 (57,5) - -

=71 63 (42,5) - -
Estado conjugal

Casado 118 (80,3) - -
Solteiro 14 (9,5) - -
Vidvo 9 (6,1) - -
Divorciado 64,1 - -
Escolaridade (anos) 5,61 (4,2) 0-19
0-4 87 (60,0) - -

>5 58 (40,0) - -
Renda (salirios minimos)™ 4,01 (3,6) 1,0-27,6
0-3 71 (51,4) - -
3,1-5 41 (29,7) - _
>5,1 26 (18,8) - -
Idade do alvo de cuidados 81,2 (9,8) 60-104
60-69 20 (13,5) -
70-79 43 (29,0) -
>80 85 (57,4)

Parentesco com o cuidador

Conjuge 92 (62,2) - -
Progenitor 41 27,7) - -
Sogro 534 ) )
Irmao 3(2,0) - -

Tio 3(2,0) - -
Filho 4 (2,7 - -
Duragio do cuidado (anos) 4,56 (4,0 0,5-20
<2 41 (28,5) - -
2,0-4,9 52 (36,1) - -

>5 51 (35,4) - -
Classificagio do CDR™ -
Ausente/questionavel 66 (44,6) - -
Leve/moderada 36 (24,3) - -
Grave 46 (31,1) - -
Dependéncia nas AIVDY -

0-2 10 (6,8) - -

35 24 (16,2) - -

6-7 114 (77,0) - -

continua
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Continuacio da Tabela 1

Varidvel n (%) Média (+dp") Minimo-Maximo
Dependéncia nas ABVDt -

0-1 63 (42,0) - -

2-4 23 (15,5) - -

5-6 062 (41,9) - -

Intensidade do cuidado 9,0 (3,8) 0-13

0-6 atividades 38 (25,7) - -

7-12 atividades 61 (41,2) - -

13 atividades 49 (33,1 - -

‘dp=desvio-padrio; “salirio minimo brasileiro no valor de R$ 788,00 no petiodo da coleta de dados; “"CDR= Clinical Dementia Rating;
TAIVD= Atividades Instrumentais de Vida Diaria; TABVD= Atividades Basicas de Vida Diaria.

Tabela 2. Distribui¢io das varidveis de multimorbidade, de fragilidade, de sobrecarga e dos grupos de vulnerabilidade
na amostra de idosos cuidadores. Campinas, SP, 2015.

Variavel n (%) Média (+dp")
Multimorbidade

Sim 82 (55,4) -
Nio 66 (44,0) -
Componentes da fragilidade -
Perda de peso 41 (27,7) -
Perda de for¢a manual 79 (53,4) -
Baixo nivel de atividade fisica 63 (42,5) -
Reducio da velocidade de marcha 80 (54,0) -
Fadiga/exaustio 32 (21,8) -
Niveis de fragilidade

Robusto 28 (19,0) -
Pré-fragil 68 (46,0) -
Fragil 52 (35,0) -
Sobrecarga percebida 26,1 (13,5)
Baixa (<23pontos) 72 (48,6) -
Alta (>23pontos) 76 (51,3) -
Grupos de vulnerabilidade

1 (sem multimorbidade e baixa sobrecarga) 38 (25,7) -
2 (sem multimorbidade e alta sobrecarga) 28 (18,9) -
3 (com multimorbidade e baixa sobrecarga) 34 (22,9) -
4 (com multimorbidade e alta sobrecarga) 48 (32,4) -

* dp=desvio-padrio.

O perfil dos individuos que compuseram cada  do sexo masculino, com alta escolaridade, sem perda
um dos grupos de vulnerabilidade é apresentado na de forca manual, sem reduc¢io da velocidade de
Tabela 3, apenas com aquelas varidveis que mostraram marcha, sem fadiga, e os robustos se concentraram

significancia estatistica. Verificou-se que os sujeitos ~ nos grupos com auséncia de multimorbidade.
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Tabela 3. Distribui¢io do nimero e propor¢io de idosos segundo as variaveis significativas sociodemograficas,
do contexto de cuidado e da fragilidade entre os quatro grupos de vulnerabilidade. Campinas, SP, 2015.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 p-valot”
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Masculino 12 31,6) 11 (39,3) 6 (17,7) 5 (10,4) 0,014

Feminino 26 (68,4) 17 (60,7) 28 (82,3) 42 (89,6)

Escolaridade (anos)

0-4 18 (47,4) 12 (44,5) 25 (78,1) 32 (66,7) 0,015

>5 20 (52,6) 15 (55,5) 7 (21,9) 16 (33,3)

Perda de for¢a manual

Sim 13 (34,2) 12 (42,9) 21 (61,8) 33 (68,7) 0,006

Nio 25 (65,8) 16 (57,1) 13 (38,2) 15 (31,3)

Reducgio da velocidade de marcha

Sim 13 (34,2) 14 (50,0) 20 (58,8) 33 (68,7)

Nio 25 (65,8) 14 (50,0) 14 (41,2) 15 (31,3) 0,014

Fadiga/exaustio

Sim 3(8,1) 3(10,7) 10 (29,4) 16 (33,3) 0,012

Nio 34 (91,9) 25 (89,3) 24 (70,6) 32 (66,7)

Niveis de fragilidade

Robusto 12 (31,6) 8 (28,6) 5 (14,7) 3(6,3) 0,040

Pré-fragil 18 (47,4) 11 (39,3) 16 (47,1) 23 (47,9)

Frigil 8 (21,0) 9 (32,1) 13 (38,2) 22 (45,8)

*Probabilidade de significincia pelo teste qui-quadrado.

Foi também verificado se havia associa¢ao entre
as variaveis do estudo e os perfis de fragilidade.
Observou-se que 0s sujeitos que apresentaram
maior prevaléncia nos niveis pré-fragil e fragil
(em processo de fragilizagdo) foram aqueles com
menor escolaridade, que se declararam conjuges,
com multimorbidade e que estavam nos grupos de
vulnerabilidade 3 e 4.

A Tabela 4 apresenta resultados da analise
de regressdo logistica hierarquica univariada

e multivariada para identificacdo das razdes de

chance para fragilidade. As variaveis que compoem
os blocos 1, 2 e 3 representam respectivamente
as caracteristicas sociodemograficas, o contexto
do cuidado e os grupos de vulnerabilidade.
Observou-se, tanto na analise univariada quanto
na multivariada, que apenas os grupos de
vulnerabilidade 3 e 4 apresentaram chances de
fragilidade com significancia estatistica. Os idosos
cuidadores com maiores chances de fragilidade
foram: os com multimorbidade e baixa sobrecarga
(risco 2,8 vezes maior), e os com multimorbidade
e alta sobrecarga (risco 3,6 vezes maior).
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Tabela 4. Resultados da anilise de regressio logistica univariada e multivariada para fragilidade (N=148).

Campinas, SP, 2015.

Regressio logistica univariada

Regressio logistica

Variavel multivariada hierarquica
OR" (1C95%)™ p-valor  OR" (1C95%)™ p-valor

Sexo

Masculino (ref)™ 1,00 () - - -
Bloco 1 |Feminino 1,20 (0,59-2,47) 0,612 - -

Idade

60-70 anos (ref.) 1,00 (5 - - -

271 anos 0,90 (0,49-1,65) 0,726 - -

Duragao do cuidado (anos)

<2 (ref) 1,00 () - ) )

2-49 1,11 (0,51-2,40) 0,790 - -

>5 0,89 (0,41-1,92) 0,756 - -
Bloco 2 |Dependéncia em AIVDt e ABVDH

0-6 (ref) 1,00 (5 - - -

7-12 1,10 (0,52-2,306) 0,798 - -

13 1,74 (0,78- 3,87) 0,176 - -

Classificacio do CDRIf

0-0,5 (ref) 1,00 (5 - - -

1-2 1,39 (0,65-2,99) 0,398 - -

3 1,87 (0,91-3,81) 0,088 - -

Grupos de vulnerabilidade

1 (ref) 1,00 (5 - 1,00 () -
Bloco3 |2 1,47 (0,59-3,71) 0,410 1,48 (0,59-3,73) 0,406

3 2,50 (1,03-6,06) 0,043 2,76 (1,13-6,79) 0,027

4 3,74 (1,63-8,59) 0,002 3,60 (1,55-8,306) 0,003

"OR=0dds Ratio - Razdo de chance para fragilidade (n=28 robustos, n=068 pré-frigeis e n=52 frigeis); “1C95%= Intervalo de confianca
de 95%; "“ref= valor de referéncia; TAIVD= Atividades Instrumentais de Vida Diaria; TABVD= Atividades Basicas de Vida Diaria;

CDR= Clinical Dementia Rating.

DISCUSSAOQ

Hssa pesquisa avanca em revelar dados referentes
a idosos que cuidam de outros idosos no contexto
familiar. Embora seja encontrada vasta literatura
acerca da sobrecarga percebida de cuidadores, poucos
sdo os estudos que investigaram as singularidades
desse papel quando o cuidador de idoso é também
idoso. Esse estudo acreditou que a condigio de dupla
vulnerabilidade pudesse estar associada a maiores
chances da ocorréncia da sindrome de fragilidade,

hipétese essa confirmada pelos nossos resultados.

16-19

Em conformidade com estudos sobre

cuidadores de idosos, a amostra foi composta

predominantemente por pessoas do sexo feminino, as
quais cuidavam em maior frequéncia do conjuge ou de
um dos pais longevo. A feminizagio do cuidado ainda
¢ uma realidade, apesar do crescente quantitativo de
cuidadores do sexo masculino. Enquanto as mulheres
idosas experimentam maiores desafios ao adaptarem
sua pior condig¢io de saide as tarefas do cuidado, os
homens idosos se deparam com os desafios da nova
experiéncia do cuidar, pouco desenvolvida por sua
coorte ao longo da vida. Acredita-se que o cuidado
por conjuges serd cada vez mais importante dadas
as tendéncias que incluem aumento da expectativa
de vida, reducio das relacSes de apoio na velhice,
reducio da corresidéncia entre pais e filhos, aumento
da participa¢do da mulher na for¢a de trabalho
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fora do domicilio, reducao do numero de filhos, e
20-22

melhoria da saude no sexo masculino

No que se refere a sobrecarga percebida, chama
atencdo os baixos valores de média e mediana
encontrados na amostra, quando comparado a
estudos realizados com cuidadores mais jovens***.
A sobrecarga baixa a moderada em idosos cuidadores
nio é incomum na literatura. Esse achado corrobora
um estudo populacional irlandés® que, ao aplicar
o mesmo instrumento desse estudo, encontrou os
menores escores em grupo de cuidadores com 65 anos
ou mais (31,3 pontos), em comparagiao aos grupos
mais jovens entre 46 e 64 anos (34,3 pontos) e com
menos de 46 anos (33,2 pontos). Ha trés grandes
justificativas para a baixa sobrecarga percebida
encontrada. A primeira é o simples fato de serem
idosos. F possivel que entre idosos as avaliacdes de
eventos estressaftes sejam menos intensas, gracas a
presenca de estratégias adaptativas de enfrentamento,
embora sejam mais afetados pelo 6nus fisico do
cuidado®>”". A segunda causa ¢ a menor prevaléncia
de competicdes entre as demandas do trabalho e as
demandas do cuidado, encontrada com frequéncia
em cuidadores jovens e de meia-idade. A terceira é
que a sobrecarga pode ter sido amenizada devido a
predominancia de mulheres cuidadoras do conjuge
nessa amostra, para as quais a tarefa do cuidar é
considerada socialmente normativa®. Um papel
muitas vezes confundido com as tarefas do casamento
nessa coorte de idosos, como, por exemplo, preparar
e servir as refeicbes ao marido cotidianamente®.

As doencas autorrelatadas demonstram que se
trata de um perfil de morbidade que nio difere do
apresentado pelos idosos no pais®. Isso afasta a
hipétese do “Cuidador Saudavel” como regra geral
para idosos cuidadores, embora possa ser aplicavel
para aquele %4 dessa amostra com auséncia de
multimorbidade e nivel baixo de sobrecarga.

A distribuicdo proporcional dos perfis de
fragilidade na amostra obedece, por ordem de
apresentacio, a encontrada na maior parte de estudos
sobre a tematica, tanto entre idosos residentes
na comunidade e em amostras formadas por
conveniéncia, quanto em estudos que utilizaram
medidas objetivas ou subjetivas’. O perfil de pré-
frageis tende a ser o mais frequente. Entretanto,
chama atenc¢io o grande percentual de cuidadores

considerados frageis frente aos quais se podem
derivar duas hipoteses explicativas. Uma deve-se
ao fato de que sdo idosos em uma condi¢io especial
de cuidador. Outra hipétese refere-se ao instrumento
utilizado para estimar fragilidade, o qual, por ser de
natureza subjetiva, abre maiores possibilidades para
queixas relativas ao exercicio do papel utilizando-
se de referentes fisicos e de desconforto como
percepgio de lentiddo, fadiga, perda de peso, forga
e menor envolvimento em atividades fisicas. Ha
registro na literatura de que os idosos tendem a
queixar-se de desconfortos psicolégicos por meio
de referentes fisicos e funcionais®. Os componentes
que fazem referéncia a um pior desempenho fisico
foram os mais relatados. Isso pode ser resultante do
onus fisico do cuidado em um corpo envelhecido,
considerando a alta intensidade do cuidado aqui
encontrada, ou da facil percepcao desses déficits
na tarefa do cuidado, uma vez que se trata de um
instrumento autorreferido®.

Foi interessante observar que os idosos
encontraram-se bem distribuidos entre os quatro
grupos de vulnerabilidade, o que indica uma
heterogeneidade dessa condi¢ao. Contudo, destaca-
se a maior frequéncia encontrada no grupo 4 que
apresentava multimorbidade e alta sobrecarga, o
que apoia a dupla vulnerabilidade como um fator
recorrente entre idosos cuidadores.

As analises de regressdo revelaram que as
chances de apresentacdo da fragilidade nos grupos
3 e 4 foram significativos, uma vez que sio os dois
grupos compostos pela presenca de multimorbidade.
Entretanto, observou-se que hd um aumento da
chance de apresentacdo da fragilidade no grupo
acrescido de sobrecarga percebida (grupo 4). Diante
disso, entende-se que a multimorbidade exerce
papel primario na associac¢io a fragilidade em
idosos cuidadores, no entanto, quando somada a
condicdo de sobrecarga, as chances de apresentacio
da sindrome se elevam.

Em virtude desses achados, infere-se que a dupla
vulnerabilidade dos idosos cuidadores aumenta
a chance de desfechos negativos consagrados na
literatura da sindrome da fragilidade, como quedas,

hospitalizacio, institucionaliza¢do e morte”?

o
3
que s6 seria confirmado em um acompanhamento

longitudinal.
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Avalia-se que o fato de as demais variaveis do estudo
nao permanecerem no modelo de regressao deva-se
ao poder explicativo da variavel multimorbidade,
que é associada a condi¢oes desvantajosas do cuidar
como ser do género feminino, a idade avancada e
a duracio do cuidado, variaveis essas intrinsecas a

multimorbidade.

Dentre as limitacdes do estudo destacam-se:
a constituicdo de uma amostra por conveniéncia,
o que limita a generalizacdo dos achados, e a ndo
avaliacio funcional do idoso cuidador. Contudo, essa
pesquisa avanca ao alertar para a necessidade de um
olhar sobre um grupo especifico de cuidadores que
tende a aumentar nas proximas décadas. Ao mesmo
tempo, € lancado o desafio para o sistema de saude
e seus profissionais de identificar esses cuidadores
como sujeitos passiveis de intervengdo na sua pratica
cotidiana. Deste modo, levanta-se a necessidade de
mais programas de assisténcia ao cuidador capazes
de contemplar, além de orientagoes sobre o cuidado,
a manuten¢do e promog¢do da condigiao de saude

fisica e mental do cuidador.
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