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Resumo

Obijetivo: comparar a sobrecarga entre pessoas idosas cuidadoras, considerando a presenca ou auséncia de fragilidade nas
pessoas idosas que recebem cuidados. Método: estudo transversal e quantitativo realizado com 96 pessoas idosas, sendo
48 cuidadoras e 48 receptoras de cuidados, vinculadas a Unidades de Saude da Familia em areas de alta vulnerabilidade social
no municipio de Sdo Carlos, Sdo Paulo. A coleta de dados ocorreu no domicilio dos participantes, utilizando um questionario de
caracterizagdo sociodemografica e do contexto do cuidado, o Fenétipo de Fragilidade de Fried e o Inventario de Sobrecarga
de Zarit. Foram realizadas anélises descritivas, sendo aplicados os testes Mann-Whitney e Qui-Quadrado de Pearson.
Resultados: os cuidadores de pessoas idosas frageis possuiam escore total médio de sobrecarga mais elevado (27,96+17,75)
quando comparado ao grupo de cuidadores de pessoas idosas nao frageis (19,43+14,03), porém n&o foi identificada diferenca
estatisticamente significativa (p=0,109). Conclusao e implicacdes para a pratica: a fragilidade da pessoa idosa cuidada
nao resultou em sobrecarga significativamente maior para a pessoa idosa cuidadora, mas reforga a importancia de estratégias
de apoio continuo e educag@o em saude para cuidadores, incluindo orientagdo em autocuidado, prevengao de sobrecarga e
fortalecimento de redes de suporte, especialmente em contextos de alta vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Cuidadores; Fragilidade; Idoso; Sobrecarga do Cuidador; Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT

Objective: to compare caregiver burden among aged caregivers considering presence or absence of frailty in the older adults
under their care. Method: a cross-sectional and quantitative study conducted with 96 older adults, including 48 caregivers
and 48 care recipients, linked to Family Health Units located in areas marked by high social vulnerability in the municipality
of Séo Carlos, Sdo Paulo. The data were collected at the participants’ homes using a sociodemographic and care-context
characterization questionnaire, the Fried Frailty Phenotype and the Zarit Burden Interview. Descriptive analyses were performed and
the Mann-Whitney and Pearson’s Chi-square tests were applied. Results: caregivers of frail older adults had a higher mean total
burden score (27.96+17.75) when compared with the group caring for non-frail older adults (19.43+14.03), although no statistically
significant difference was found (p=0.109). Conclusion and implications for the practice: frailty in aged care recipients did
not result in a significantly higher caregiver burden for aged caregivers, but it reinforces the importance of continuous support
and health education strategies for caregivers, including guidance on self-care, caregiver burden prevention and strengthening
of support networks, especially in contexts marked by high social vulnerability.

Keywords: Aged; Caregiver Burden; Caregivers; Frailty; Social Vulnerability.

RESUMEN

Objetivo: comparar la sobrecarga entre personas mayores cuidadoras, considerando la presencia o ausencia de fragilidad en las
personas mayores que reciben cuidados. Método: estudio transversal y cuantitativo realizado con 96 personas mayores, siendo
48 cuidadoras y 48 receptoras de cuidados, vinculadas a Unidades de Salud de la Familia en areas de alta vulnerabilidad social
en el municipio de S&o Carlos, San Pablo. La recoleccion de datos se realizé en el domicilio de los participantes, por medio de un
cuestionario de caracterizacion sociodemografica y del contexto del cuidado, el Fenotipo de Fragilidad de Fried y el Inventario de
Sobrecarga de Zarit. Se realizaron analisis descriptivos y se aplicaron las pruebas de Mann-Whitney y Chi-cuadrado de Pearson.
Resultados: los cuidadores de personas mayores fragiles presentaron una puntuacion media total de sobrecarga mas elevada
(27,96+17,75) en comparacion con el grupo de cuidadores de personas mayores no fragiles (19,43+14,03), aunque no se identificé
una diferencia estadisticamente significativa (p=0,109). Conclusion e implicaciones para la practica: |a fragilidad de la persona
mayor cuidada no resulté en una sobrecarga significativamente mayor para la persona mayor cuidadora, pero refuerza laimportancia
de estrategias de apoyo continuo y educacion en salud para los cuidadores, incluyendo orientacién sobre autocuidado, prevencion
de la sobrecarga y fortalecimiento de las redes de apoyo, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad social.

Palabras clave: Anciano; Carga del Cuidador; Cuidadores; Fragilidad; Vulnerabilidad Social.
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INTRODUCAO

Ao longo do processo do envelhecimento, mudancas
anatémicas e funcionais podem deixar o organismo mais
suscetivel a agressores. Quando ha insuficiéncia ou inadequacao
da resposta fisiologica para lidar de maneira apropriada com
situagdes estressoras, pode haver o desequilibrio homeostatico
e, consequentemente, a instalagéo da sindrome da fragilidade.

A fragilidade é caracterizada como uma sindrome clinica,
de natureza multidimensional e, embora ndo esteja associada
diretamente aidade, é bastante comum entre as pessoas idosas.
Até o presente momento, ndo ha uma definicdo consensual na
literatura para a referida sindrome, a qual pode ser considerada
um importante problema de saude publica, tendo em vista sua
alta prevaléncia e o elevado custo social e econémico, além do
impacto negativo em relagéo a qualidade de vida das pessoas
idosas acometidas e de seus familiares.'?

A literatura aponta que pessoas idosas frageis podem
necessitar de um cuidador para auxilia-las no cotidiano.>* No
contexto nacional, esse cuidador € um membro familiar, o qual
desempenha o cuidado em ambito domiciliar.> Nos ultimos anos,
diante das grandes mudancgas ocorridas na estrutura familiar,
tornou-se notdrio 0 aumento do numero de pessoas idosas que
se tornaram cuidadoras de outras pessoas idosas.®

Durante o exercicio do cuidado, o cuidador pode vivenciar
um desgaste fisico e emocional ao longo do tempo advindo
desta tarefa, fendmeno denominado sobrecarga.” Pesquisadores
brasileiros apontam que a prevaléncia de sobrecarga tende a
ser mais elevada dentre os cuidadores com idade avangada,®®
baixa escolaridade, baixa renda, que cuidam de seus conjuges,®
fatores presentes em contextos de alta vulnerabilidade social.

Pessoas inseridas em contextos de alta vulnerabilidade
social podem estar mais expostas a desfechos negativos
relacionados a saude, tendo em vista que as condigdes sociais
podem desfavorecer os individuos.'” Nesse sentido, o tema em
estudo se articula aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), em especial o ODS 3, que busca assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar em todas as idades, e 0 ODS
10, voltado a reducdo das desigualdades; além de também
estar atrelado as politicas publicas brasileiras voltadas a pessoa
idosa, como a Politica Nacional do Idoso (Lei n® 8.842/1994),
o Estatuto da Pessoa ldosa (Lei n® 10.741/2003), a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria n® 2.528/2006)
e a Politica Nacional de Cuidados (Lei n® 15.069/2024), que
reconhecem o cuidado como responsabilidade compartilhada
e estabelecem diretrizes de protecdo, promocao da saude e
suporte social, aspectos particularmente relevantes quando
se consideram pessoas idosas cuidadoras em contextos de
vulnerabilidade social.

Estudos que analisaram a relacdo entre a sobrecarga de
cuidadores de meia idade e o nivel de fragilidade das pessoas
idosas receptoras de cuidado demonstraram resultados
promissores,'"'® 0s quais apontam que a sobrecarga € maior dentre
os cuidadores de pessoas idosas frageis quando comparados
aqueles que cuidam de pessoas idosas nao frageis.

No entanto, ainda ha uma lacuna na literatura sobre a
sobrecarga dos cuidadores que também sédo pessoas idosas
e sua relagdo com a fragilidade das pessoas idosas sob seus
cuidados, especialmente em contextos de alta vulnerabilidade
social, o que reforca a necessidade de novas investigacoes.
Estudos dessa natureza s&o fundamentais, pois a sobrecarga
do cuidador pode comprometer tanto a qualidade do cuidado
prestado quanto a qualidade de vida dos envolvidos. Pessoas
idosas que assumem o papel de cuidadores enfrentam o
desafio de lidar simultaneamente com as proprias demandas
do envelhecimento e com as exigéncias do cuidado a um ente
querido, estando, assim, expostos a uma dupla vulnerabilidade. ™
Essa condigdo merece maior atengdo da comunidade cientifica.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo comparar a
sobrecarga entre pessoas idosas cuidadoras, considerando a
presenca ou auséncia de fragilidade nas pessoas idosas que
recebem cuidados. Parte-se da hipdtese de que pessoas idosas
cuidadoras que prestam cuidados a pessoas idosas frageis
apresentam maior sobrecarga em comparagéo aquelas que
cuidam de pessoas idosas nao frageis.

METODO

Este estudo possui carater observacional, transversal,
baseado em um método quantitativo de investigacéo, seguindo
o checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE). Trata-se de um recorte de um projeto
maior, de delineamento transversal, que investigou variaveis sociais
e de saude, como qualidade de sono, fragilidade, sobrecarga
e demais. O estudo foi conduzido em um municipio do interior
paulista, seguindo os parametros estabelecidos pelo indice Paulista
de Vulnerabilidade Social (IPVS) da Fundagéo SEADE. Na época
da coleta de dados, a cidade abrigava dez Unidades de Saude
da Familia (USFs) inseridas em contextos de alta vulnerabilidade
social. Aceitaram participar deste estudo cinco destas USFs.

O periodo de coleta de dados abrangeu oito meses, ocorrendo
de agosto de 2019 a marco de 2020, sendo concluido antes da
publica¢ao dos decretos relacionados & pandemia de COVID-19 e da
implementacéo de medidas de distanciamento social, néo havendo,
portanto, necessidade de adaptag¢des nos procedimentos de coleta.

A coleta de dados foi realizada em parceria com as USFs,
que disponibilizaram listas com 0 nome e endere¢o das pessoas
idosas cadastradas em suas respectivas areas de abrangéncia,
possibilitando a identificagdo dos potenciais participantes. Com
base nessas informagdes, a equipe de pesquisa realizou visitas
domiciliares para apresentar o estudo, verificar o cumprimento
dos critérios de inclusédo e exclusdo e formalizar o convite a
participacdo. Quando havia concordancia, uma nova visita era
agendada para a realizagédo da entrevista. As entrevistas foram
conduzidas nos préprios domicilios, individualmente, em espago
reservado disponibilizado pelo morador, com duragédo média
de aproximadamente duas horas. A coleta foi realizada por
oito estudantes de graduacao e pds-graduagéo vinculados ao
grupo de pesquisa, previamente capacitados para a aplicagdo
padronizada dos instrumentos do protocolo.
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Os parametros de incluséo para esta investigagao foram os
seguintes: ter 60 anos ou mais; estar registrado nos territérios
abrangidos pelas USFs localizadas em areas caracterizadas por
elevada vulnerabilidade social, conforme definido pelo IPVS e ser
cuidador ou destinatario de cuidados para as atividades cotidianas.

Os critérios de exclusao consistiram na apresentacao de
problemas de audi¢éo e/ou linguagem, que dificultaram a aplicacéo
dos instrumentos do protocolo de pesquisa. Ressalta-se que as
medidas utilizadas foram baseadas em autorrelato, sendo aplicadas
tanto as pessoas idosas quanto aos cuidadores, conforme o
conjunto de instrumentos previsto no estudo. Apés abordagem
domiciliar e verificagdo dos critérios de incluséo e exclusao,
os elegiveis foram convidados a participar do estudo e, mediante
concordancia, tiveram os horarios de coleta de dados agendados.
Todos os participantes responderam aos mesmos instrumentos do
protocolo de pesquisa, com excegao da escala de sobrecarga, que
foi aplicada exclusivamente aos cuidadores.

Trata-se de uma amostragem néo probabilistica, selecionada
por conveniéncia e segundo critérios previamente estabelecidos.
A amostra do banco de dados do estudo principal foi selecionada
a partir de uma lista, fornecida pelos profissionais das cinco USFs,
com 168 domicilios compostos por pelo menos uma pessoa idosa,
os quais foram todos visitados. Deste total, em 49 ndo houve o
interesse das pessoas em participar da pesquisa, em 32 as pessoas
nao foram encontradas pelos pesquisadores apos trés tentativas em
dias e horarios distintos, em 18 as pessoas haviam se mudado de
endereco, em trés houve ébito de uma das pessoas idosas da diade
do cuidado, em um dos domicilios a pessoa idosa ndo precisava de
cuidados, remanescendo 65 domicilios, sendo que 65 desempenhavam
0 papel de cuidadores e outros 65 eram receptores de cuidados.

Para o presente recorte analitico, foram excluidas 17 diades
em decorréncia de desisténcia dos participantes, resultando na
auséncia de informagdes completas referentes as variaveis de
interesse sobre a sobrecarga dos cuidadores e a fragilidade das
pessoas idosas receptoras de cuidados. Permaneceram para
analise os dados de 96 pessoas idosas (sendo 48 cuidadores e 48
receptores de cuidados). Para as andlises comparativas dos escores
de sobrecarga dos cuidadores, foram formados dois conjuntos:
A - Grupo de cuidadores de pessoas idosas néo frageis (n=23):
cuidadores de individuos com pontuagdes entre zero e dois
de acordo com os critérios de fragilidade.'

Grupo de cuidadores de pessoas idosas frageis (n=25):
cuidadores de individuos com pontuagdes entre trés e cinco
segundo os critérios mencionados.

As variaveis de exposi¢cao consideradas foram:

- Variaveis sociodemogréficas: instrumento elaborado pelos
pesquisadores que abarca as variaveis sexo (feminino/masculino),
idade (expressa em anos), estado civil (casado/com companheiro,
solteiro, viuvo ou divorciado/separado), nivel de instrugao/
escolaridade (medido em anos), tonalidade cutanea (branca,
parda, negra, amarela ou indigena), crenga religiosa (possui ou
nao; em caso afirmativo, qual), status de aposentadoria (afirmativo
ou negativo), renda pessoal e familiar (em moeda nacional, e se
julga essa renda suficiente: afirmativo ou negativo).

- Variaveis do contexto cuidado: englobando a relacdo de
parentesco com a pessoa idosa sob cuidado (como conjuge,
pai/mae, sogro(a), irmao(a) ou outro), periodo de tempo em
que tem sido prestado o cuidado (em meses), quantidade
de horas dedicadas diariamente ao cuidado, participagéo em
cursos preparatérios para o cuidado da pessoa idosa (sim ou
n&o), e se recebe assisténcia para essa tarefa (sim ou ndo).

- Fragilidade: avaliada pela Escala de Avaliagéo da Fragilidade,
fenotipo proposto por Fried'® que compreende: (1) Perda de
peso involuntaria durante o Ultimo ano (registrada pelo proprio
individuo como perda de peso nédo intencional nos ultimos
12 meses e a quantidade de quilos perdidos); (2) Fadiga,
determinada pela frequéncia com que o sujeito sentiu que
suas atividades exigiam um esforgo excessivo durante a ultima
semana e/ou sentiu que ndo conseguiria levar adiante suas
coisas durante a ultima semana; (3) Diminuicdo da forca de
preensao, avaliada pela média de trés medidas consecutivas
da forca de preensdo manual, expressa em quilogramas
de for¢a; (4) Reducéo na velocidade da marcha, indicada
pela média de trés medidas consecutivas do tempo que a
pessoaidosa leva para percorrer 4,6 metros em linhareta; e
(5) Diminuicao na taxa de gasto caldrico, conforme relatado
pelos entrevistados em relagdo a reducao das atividades
fisicas ao longo do ultimo ano. A presencga de pelo menos
trés destas caracteristicas do fenoétipo indica fragilidade.®

- Sobrecarga: por meio da Escala de Sobrecarga de Zarit,
que consiste em 22 itens que avaliam a sobrecarga subjetiva
dos familiares cuidadores, medindo a dimenséo do fardo
emocional. Ela examina como o papel do cuidador afeta
diferentes areas da vida desses familiares, como saude, vida
social e pessoal, situagéo financeira, bem-estar emocional
e relacionamentos interpessoais. Cada pergunta oferece
opcdes de resposta em uma escala de 0 a 4 pontos. Os
resultados finais podem variar de zero a 88 pontos; sendo
que quanto maior o resultado, maior o nivel de sobrecarga
percebido pelo cuidador.'®”

Os dados obtidos foram digitados em um banco no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows,
versao 19.0. O teste Kolmogorov-Smirnov foi realizado para
verificar se a variavel dependente “sobrecarga” seguia uma
distribuicdo normal. Por meio deste, constatou-se que os dados
nao apresentavam tal distribui¢éo (p=0,005). Desta forma, optou-
se por testes ndo paramétricos. Analises descritivas, incluindo
Frequéncia Absoluta e Relativa, Média, Mediana e Desvio Padrao
foram realizadas com os seguintes objetivos: caracterizar o perfil
sociodemografico da amostra de pessoas idosas receptoras de
cuidados residentes em regides de alta vulnerabilidade social;
caracterizar o perfil sociodemografico da amostra de pessoas
idosas cuidadoras residentes em regides de alta vulnerabilidade
social; caracterizar o perfil do cuidado de pessoas idosas em
contexto de alta vulnerabilidade social; caracterizar o nivel
de fragilidade das pessoas idosas receptoras de cuidados;
e caracterizar a percepg¢do de sobrecarga dos cuidadores.
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Ademais, foram feitos os testes Mann-Whitney e Qui-Quadrado
de Pearson para comparar a sobrecarga entre os cuidadores,
considerando a presenga ou néo de fragilidade nas pessoas
idosas receptoras de cuidados. O nivel de significancia adotado
para os testes foi de 5% (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
dainstituicéo, sob Parecer n®3.275.704, em 22 de abril de 2019,
e Certificado de Apresentacéo de Apreciacdo Etica (CAAE)
08175419.5.0000.5504, sendo respeitados 0s preceitos éticos
e legais estabelecidos na Resolucdo 466/12.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 96 pessoas idosas residentes em
regides de alta vulnerabilidade social, destas 48 eram cuidadoras
e 48 receptoras de cuidados. Os dados descritivos das variaveis
sociodemograficas continuas sao apresentados na Tabela 1.

Os dados descritivos das variaveis sociodemograficas
categdricas encontram-se na Tabela 2, a seguir.

Emrelagéo as caracteristicas do cuidado, a responsabilidade
de cuidar do conjuge foi a mais frequente (89,59%) seguida pelos
pais (6,25%), sogro (2,08%) e outros (2,08%). O cuidado, em
sua maioria, era realizado sem treinamento (97,92%), sem ajuda
(60,42%), por longos periodos de tempo e longa jornada diria.
A maioria dos cuidadores (62,50%) cuidava das pessoas idosas
24 horas por dia, sendo esta dedicacao exclusiva e integral.

Quanto a sindrome da fragilidade, 25 pessoas idosas
receptoras de cuidados estavam frageis (52,08%). A maioria das
pessoas idosas preencheu o critério para a fragilidade no que
diz respeito & diminui¢do da atividade fisica (75,00%) e baixa
forca de preenséo palmar (54,17%).

O nivel de sobrecarga da amostra foi baixo. Apenas 02 (4,16%)
cuidadores apresentaram sobrecarga severa, 05 (10,42%)
de moderada a severa, 17 (35,42%) sobrecarga moderada

Tabela 1. Andlises descritivas de varidveis sociodemograficas continuas de pessoas idosas receptoras de cuidados e de seus
cuidadores residentes em contexto de alta vulnerabilidade social (n=96). Sdo Carlos, SP, 2019-2020.

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

PESSOAS IDOSAS RECEPTORAS DE CUIDADO

PESSOAS IDOSAS CUIDADORES

Idade (anos) n=48
Média 71,08
Mediana 70,00
DP 7,142
Minimo 60,00
Maximo 88,00
Escolaridade (anos) n=48
Média 2,84
Mediana 2,00
DP 2,968
Minimo 0,00
Maximo 15,00
Renda Individual (reais) n=47*
Média 1181,94
Mediana 1000,00
DP 739,16
Minimo 0,00
Maximo 3500,00
Renda Familiar (reais) n=44*
Média 2322,48
Mediana 2000,00
DP 1141,79
Minimo 680,00
Maximo 6878,00

n=48
69,60
69,50
6,259
60,00
88,00
n=48
3,21
4,00
2,333
0,00
11,00
n=47*
1335,98
998,00
1092,910
0,00
6000,00
n=47*
2520,28
2098,00
1240,622
300,00
6998,00

*A frequéncia absoluta ndo atingiu 100% (n=48), pois alguns participantes ndo informaram sua renda individual e/ou familiar. DP = desvio padr&o.
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e 24 (50,00%) pequena sobrecarga. O escore total médio de
sobrecarga obtido por meio da Escala de Sobrecarga de Zarit
foi de 23,88 pontos (Md=20,50; DP=16,48).

As andlises comparativas demonstraram que o grupo de
pessoas idosas frageis tinha cuidadores com escore total médio
de sobrecarga mais elevado —27,96 pontos (Md=23,00; DP=17,75)

quando comparado ao grupo de pessoas idosas nao frageis —
19,43 pontos (Md=19,00; DP=14,03) (U=365,000; p=0,109). As
analises comparativas de propor¢des também revelaram que
0s mais sobrecarregados eram cuidadores de pessoas idosas
frageis (X?=5,151, gl=3, p=0,154), porém, estas diferengas nao
foram significativas (Tabela 3, Figura 1).

Tabela 2. Analises descritivas de varidveis sociodemograficas categodricas de pessoas idosas receptoras de cuidados e de seus
cuidadores residentes em contexto de alta vulnerabilidade social (n=96). Sdo Carlos, SP, 2019-2020.

PESSOAS IDOSAS RECEPTORAS DE CUIDADO

PESSOAS IDOSAS CUIDADORES

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

n % n %
Sexo
Masculino 20 41,67 24 50,00
Feminino 28 58,33 24 50,00
Total 48 100,00 48 100,00
Estado Civil
Casado/ Com companheiro 43 89,58 45 93,76
Solteiro - - 1 2,08
Separado/Divorciado 3 6,25 1 2,08
Viuvo 2 4,17 1 2,08
Total 48 100,00 48 100,00
Cor da pele
Branca 21 43,75 15 31,25
Preta 6 12,50 5 10,42
Parda 21 43,75 26 54,17
Indigena - - 1 2,08
Amarela - - 1 2,08
Total 48 100,00 48 100,00
Religido
Catdlica 28 58,34 33 68,75
Evangélica 12 25,00 11 22,92
Congregacgao Crista 7 14,58 3 6,25
Ndo tem religido 1 2,08 1 2,08
Total 48 100,00 48 100,00
Aposentada
Néo 8 16,67 13 27,08
Sim 40 83,33 35 72,92
Total 48 100,00 48 100,00
Renda suficiente
Nao 26 54,17 29 60,42
Sim 22 45,83 19 39,58
Total 48 100,00 48 100,00
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Tabela 3. Analises descritivas e comparativas da sobrecarga dos cuidadores segundo a presenga ou nao de fragilidade nas pessoas
idosas receptoras de cuidados em contexto de alta vulnerabilidade social (n=96). Sdo Carlos, SP, 2019-2020.

GRUPOS NAO FRAGIL FRAGIL TODOS 0S GRUPOS ANALISE COMPARATIVA
SOBRECARGA n % n % n % X2* gl** p
Pequena 13 56,52 11 44,00 24 50,00 5,151 3 0,154
Moderada 9 39,13 8 32,00 17 35,42 5,291F 0,117
Moderada a Severa - - 5 20,00 5 10,42
Severa 1 4,35 1 4,00 2 4,16
Total 23 100,00 25 100,00 48 100,00
Uxk* p
Média 19,43 27,96 23,88 365,000 0,109
Mediana 19,00 23,00 20,50
Desvio padrdo 14,03 17,75 16,48
Minimo 1,00 1,00 1,00
Maximo 66,00 71,00 71,00

*X?=Distribui¢do Qui-quadrado; **gl=Grau de liberdade; ***U=Distribuigdo Uniforme; F= Frequéncia esperada

80—

60

404

20+

ESCORE DE SOBRECARGA DO CUIDADOR (ZARIT)

| |
GRUPO DE PESSOAS IDOSAS GRUPO DE PESSOAS IDOSAS
NAO FRAGEIS FRAGEIS

Figura 1. Comparativo da pontuacdo geral de sobrecarga segundo a presenca ou ndo de fragilidade das pessoas idosas da
comunidade residentes em contexto de alta vulnerabilidade social (n=96). Sdo Carlos, SP, 2019-2020.
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DISCUSSAO

Os achados indicaram que o grupo de pessoas idosas frageis
possuia cuidadores com escore médio total de sobrecarga mais
elevado quando comparado ao grupo de pessoas idosas nao
frageis; contudo, essas diferengas ndo foram estatisticamente
significativas.

Os grupos de cuidadores e receptores de cuidados apresentaram
caracteristicas sociodemograficas semelhantes, com predominancia
de mulheres, casadas, com baixa escolaridade, catélicas e
aposentadas. Esses achados estdo em consonancia com a literatura
sobre o perfil das pessoas idosas e cuidadores em contextos de
alta vulnerabilidade social.®'®

A predominancia feminina entre os cuidadores principais reflete
uma tendéncia comum na literatura sobre cuidados informais.* 92
Frequentemente, essas mulheres abrem mao da vida pessoal,
profissional e social, muitas vezes sem receber remuneracao,
passando a depender da renda da pessoa de quem cuidam.?'
Considerando a populacéo idosa residente no Brasil, as mulheres
representam cerca de 55,7% do total.>> Essa prevaléncia reflete ndo
apenas a maior expectativa de vida das mulheres, mas também
aponta para desafios como a menor participagdo no mercado
de trabalho remunerado e uma maior exposicao a condi¢des de
vulnerabilidade socioeconémica na velhice.?®

Pessoas que assumem o papel de cuidadores em contextos de
alta vulnerabilidade social tendem a apresentar niveis educacionais
mais baixos, tanto em comparacgéo a cuidadores de outros
contextos quanto a pessoas idosas que nao desempenham a
funcéo de cuidado.?* Essa disparidade educacional pode acarretar
condigbes de saude mais frageis, devido ao menor acesso a
informagdes sobre cuidados preventivos e tratamentos médicos
adequados. Além disso, alguns cuidadores enfrentam desafios
adicionais relacionados a escassez de recursos econémicos e a
maior exposicao a ambientes desfavoraveis, o que pode agravar
sua condicdo de saude e bem-estar geral.?®

No presente estudo, a maioria dos cuidadores prestava
cuidados ao cbénjuge, seguida por cuidados aos pais, em média
ha mais de 10 anos, por cerca de 17,79 horas diarias, sem
assisténcia adicional ou treinamento formal. Essas caracteristicas
corroboram a literatura e estdo presentes em diferentes contextos,
inclusive nas areas de maior vulnerabilidade.?**’

Os achados do estudo indicam que a maioria das pessoas
idosas receptoras de cuidados encontrava-se em condi¢ao
de fragilidade, com destaque para os critérios relacionados
a diminuigdo da pratica de atividades fisicas e a baixa forca
de preensdo palmar. A fragilidade representa uma condicao
caracterizada pela reducdo da reserva fisioldgica e aumento
da vulnerabilidade a doencas e incapacidades, sendo a baixa
atividade fisica um determinante importante para sua prevaléncia.?®

A prevaléncia de fragilidade entre pessoas idosas esta
associada a fatores como idade avancada, sexo feminino, baixo
nivel de escolaridade, residéncia rural e condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis.? No presente estudo, o predominio da percepgéo
de renda insuficiente entre cuidadores e receptores de cuidado
destaca a necessidade urgente de politicas sociais e de saude

que enfrentam essas desigualdades, promovendo melhorias na
qualidade de vida e no suporte a essa populagao.®

Quanto a sobrecarga, a média do escore foi de 23,88 pontos
(DP =16,48), com predominancia de sobrecarga leve, seguida pela
moderada. A literatura aponta que muitos cuidadores enfrentam
sobrecarga, seja ela emocional, fisica ou financeira, mesmo
que em niveis leves, o que reforga a necessidade universal de
suporte e recursos adequados.®'

As analises comparativas mostraram que os cuidadores
de pessoas idosas frageis apresentaram escores médios de
sobrecarga mais elevados (27,96 pontos) em comparag¢ao aos
cuidadores de pessoas nao frageis (19,43 pontos). No entanto,
essas diferencas ndo foram estatisticamente significativas
(U=2365,000; p=0,109). A auséncia de significancia estatistica
pode estar relacionada ao tamanho reduzido da amostra.
Apesar disso, os resultados indicam uma tendéncia de maior
sobrecarga entre os cuidadores de pessoas idosas frageis,
sugerindo que a fragilidade pode influenciar a percep¢éo da
sobrecarga, mesmo em contextos de vulnerabilidade, conforme
apontado na literatura.*

Estudos indicam que cuidadores com menor percep¢ao
de competéncia, menor apoio social e maior tempo dedicado
ao cuidado relatam niveis mais elevados de sobrecarga.®**
Tais achados reforcam a importancia do suporte social e da
percepgao de competéncia na redugdo da sobrecarga.** Ainda
assim, esses resultados diferem de estudos que identificam
uma sobrecarga significativamente maior entre cuidadores de
pessoas idosas frageis.**** As divergéncias podem decorrer
de fatores metodolégicos, diferengas culturais e do tamanho
amostral reduzido, que pode ter limitado o poder estatistico
das analises.

A vida dos cuidadores sofre mudangas significativas, pois,
com o avancgo da fragilidade, muitas pessoas idosas antes
independentes passam a necessitar de ajuda para realizar
atividades basicas e/ou instrumentais da vida diaria.** Um estudo
transversal realizado na cidade de Malang, com 102 cuidadores
e 102 receptores de cuidados, teve como objetivo comparar a
sobrecarga das pessoas idosas cuidadores de outros pessoas
com dependéncia. Os resultados indicaram uma correlagédo
significativa, demonstrando que a carga horaria extensa dos
cuidadores impacta diretamente sua convivéncia social e suas
necessidades pessoais.”” A incapacidade de realizar tarefas,
em funcédo das multimorbidades, pode levar a uma maior
dependéncia de cuidados, associada a eventos adversos que
contribuem para o quadro de fragilidade.*

Como mencionado, embora os cuidadores de pessoas
idosas frageis tenham apresentado escores mais elevados na
escala de sobrecarga, as diferengas em relacdo aos cuidadores
de pessoas idosas nao frageis ndo foram estatisticamente
significativas. Esse achado sugere que, em contextos de
alta vulnerabilidade social, fatores como baixa escolaridade,
dificuldades econémicas e falta de suporte podem influenciar
intensamente a sobrecarga, tornando menos evidentes as
diferencas atribuidas a fragilidade do idoso.
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CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A PRATICA

A hipotese deste estudo néo foi confirmada, entretanto o
objetivo foi alcangado. Em um contexto de alta vulnerabilidade
social, pessoas idosas cuidadoras de pessoas idosas frageis
nao apresentaram sobrecarga significativamente maiores quando
comparadas aquelas que cuidavam de pessoas idosas nao frageis.

Apesar de suas contribuicdes, o estudo apresenta limitagoes,
como a amostra reduzida e especifica, o delineamento
transversal que pode impedir o estabelecimento de relagbes
de causa e efeito, e possiveis imprecisdes nos dados obtidos
por autorrelato. Embora tenham sido utilizados instrumentos
validados e amplamente utilizados na literatura, como a Escala
de Sobrecarga de Zarit e o Fendtipo da Fragilidade de Fried,
as informacdes foram coletadas a partir da percepcéo dos
participantes, o que pode introduzir viés de informacgao, incluindo
super ou subestimacgéo de sintomas e condi¢des de saude.
Além disso, a forma de recrutamento e a participagao voluntaria
podem ter favorecido a incluséo de individuos mais disponiveis
ou mais sensibilizados com o tema, configurando possivel viés
de selecdo e limitando a generalizag@o dos achados para outras
populagdes de cuidadores.

Ainda assim, tais limitacdes nao comprometem sua relevancia
e reforcam a necessidade de pesquisas futuras com delineamento
longitudinal, além de amostras maiores e em diferentes contextos
de vulnerabilidade social, a fim de compreender melhor a relagéo
entre fragilidade e sobrecarga e como ela se modifica diante do
apoio e dos recursos disponiveis, permitindo que profissionais
da saude, especialmente gerontdlogos, planejem agdes mais
eficazes para mitigar esses impactos.

Os achados reforcam a importancia de agdes direcionadas
as pessoas idosas cuidadoras, especialmente no que se refere
a orientagdo para o autocuidado, ao manejo das tarefas de
cuidado e ao fortalecimento de redes de apoio. Nesse contexto,
os achados deste estudo articulam-se de forma consistente com
a Politica Nacional de Cuidados, instituida em 2024, ao evidenciar
anecessidade de sua implementacgéao efetiva por meio de acdes
intersetoriais e estruturadas, capazes de reconhecer, apoiar e
proteger as pessoas idosas envolvidas nas rela¢des de cuidado,
em consonéancia com os desafios impostos por contextos de alta
vulnerabilidade social.®”
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