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RESUMO

Obijetivo: Identificar a prevaléncia de fragilidade em cuidadores idosos inseridos em contexto de alta vulnerabilidade social
e sua correlacdo com aspectos sociodemograficos e de satide. Método: Estudo descritivo, correlacional, transversal. Foram
avaliados 40 cuidadores idosos utilizando-se: questionario para caracterizagdao do cuidador, Mini Exame do Estado Mental,
indice de Katz, Escala de atividades instrumentais de vida diaria de Lawton, Escala de Depressao Geridtrica e o fenétipo de
fragilidade proposto por Fried. As entrevistas foram realizadas no domicilio, sendo previamente agendadas. Todos os cuidados
éticos foram observados. Os dados foram analisados com apoio do pacote estatistico Stata versao 11.0. Resultados: 10,0%
dos cuidadores idosos eram frageis. Houve correlacao significativa entre fragilidade e: sexo, atividades instrumentais de vida
diaria e cognicdo. Conclusao: Cuidadoras do sexo feminino, individuos parcialmente dependentes em relacao as atividades
instrumentais de vida didria e com pior estado cognitivo merecem especial atencdo dos servigos de saude.

Descritores: Cuidadores; Idoso Fragilizado; Enfermagem Geriatrica; Vulnerabilidade Social; Saide da Familia.

ABSTRACT

Objective: Identifying prevalence of frailty in elderly caregivers inserted in a high social vulnerability context and its correlation
with sociodemographic and health aspects. Method: Descriptive, correlational and cross-sectional study. Forty elderly caregivers
were evaluated with: questionnaire for caregiver characterization, Mini Mental State Examination, Katz Index, Lawton instrumental
activities of daily living scale, Geriatric Depression Scale and the frailty phenotype proposed by Fried. Interviews were conducted
at their residences and scheduled in advance. All ethical precautions were observed. Data were analyzed with the Stata statistical
program version 11.0. Results: 10% of elderly caregivers were frail. There was a significant correlation between frailty and sex,
instrumental activities of daily living and cognition. Conclusion: Female caregivers, partially dependent individuals regarding
instrumental activities of daily living and with worse cognitive state deserve a special attention from health services.

Descriptors: Caregivers; Fragile Elderly; Geriatric Nursing; Social Vulnerability; Family Health.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la existencia de la fragilidad en ancianos cuidadores en un contexto de elevada vulnerabilidad social y su
correlacién con aspectos sociodemogréficos y sanitarios. Método: Estudio descriptivo, correlacional, transversal. Se evaluaron
a cuarenta ancianos cuidadores empleando: un cuestionario para conocer el cuidador, el Miniexamen del Estado Mental, el
indice de Katz, la Escala de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton, la Escala de depresion geriatrica y el fenotipo
de fragilidad, de Fried. Se realizaron las entrevistas en las residencias con fecha y horario agendado. Se observaron todos los
cuidados éticos. Se evaluaron los datos mediante el software Stata, version 11. Resultados: Un 10% de los cuidadores se los
consideraron fragiles. Fue significativa la correlacién entre fragilidad y género, fragilidad y actividades instrumentales de la
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vida diaria y fragilidad y cognicion. Conclusion: Las cuidadoras fueron parcialmente dependientes en relacién a las actividades
instrumentales de la vida diaria y tuvieron un peor estado cognitivo, por lo que necesitan una asistencia sanitaria especial.
Descriptores: Cuidadores; Anciano Fragil; Enfermeria Geriatrica; Vulnerabilidad Social; Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

Idosos longevos, com doencas cronicas e que demonstram
prejuizos na sua capacidade funcional sdo dependentes de
um cuidador. Considerando-se, no Brasil, o aumento no
ndmero de idosos que cuidam de outros idosos, torna-se im-
portante que os cuidadores idosos estejam em condicoes de
oferecer cuidados de boa qualidade e tenham sua saude fisica
e cognitiva preservadas‘2.

Tratando-se especificamente dos cuidadores idosos inseri-
dos em contextos de alta vulnerabilidade social, observa-se
que as condicdes para o cuidado sdo ainda mais criticas. Isso
porque vulnerabilidade social significa auséncia ou dificulda-
de de apoio de instituicdes de seguranca social, gerando situa-
coes que dificultam ou negam o exercicio dos direitos sociais
de cada individuo e afetam sua coesao social bem como a
capacidade de reagir a situacoes adversas. Em contextos de
alta vulnerabilidade social, portanto, o risco de adoecimento
é maior, sendo maiores os prejuizos a qualidade de vida e
ao bem-estar dos individuos®. Além disso, nesses contextos,
comorbidades podem ser agravadas, e a satide desses cuida-
dores pode se mostrar mais fragilizada®.

A fragilidade é uma sindrome multidimensional que envolve
a interagao entre fatores biologicos, psicolégicos e sociais no
curso de vida individual, resultando em um estado de maior
vulnerabilidade®. Pode ser considerada um problema de satide
publica, tendo em vista o impacto dessa sindrome sobre a qua-
lidade de vida dos idosos, assim como o aumento dos gastos
com servicos de satide decorrente de eventos adversos. Portan-
to, torna-se necessario investigar sua prevaléncia e fatores asso-
ciados. Tal investigacdo se faz necessaria para que haja deteccao
precoce e implementacdo de intervencoes adequadas. Diante
dessa atitude, é possivel evitar a fragilizacdo de mais idosos e
proporcionar uma melhora do quadro daqueles que ja se en-
contram fragilizados®.

Na literatura, foram encontradas pesquisas que verificaram
a prevaléncia de fragilidade entre os idosos e seus fatores as-
sociados. Estudo realizado em Montes Claros (MG) com 511
idosos objetivou verificar a prevaléncia e os fatores associa-
dos a fragilidade em idosos nao institucionalizados. Como
resultados, obtiveram que a prevaléncia de fragilidade foi de
41,3%. Os fatores associados a fragilidade foram: sexo femi-
nino, idade avancada, baixa escolaridade, presenca de cuida-
dor, queda no ultimo ano, diabetes mellitus, doenca cardiaca
e doenca osteoarticular?”.

Um trabalho realizado nos EUA com 7.439 idosos com 65
anos de idade ou mais encontrou uma prevaléncia de 15%
de idosos frageis, e os principais fatores de risco foram: idade
avancada, sexo feminino, baixa renda, minorias raciais/étni-
cas e presenca de multiplas doencas crénicas®.

Vale ressaltar que nao foram encontradas pesquisas que in-
vestigaram a prevaléncia de fragilidade e sua correlacio com
aspectos sociodemograficos e de satiide em relacao a idosos cui-
dadores, o que justifica a realizacao deste estudo. Espera-se que
os resultados possam ajudar a preencher essa lacuna na literatu-
ra cientifica brasileira, subsidiando os servicos de satde no pla-
nejamento de uma assisténcia de qualidade. Assim, o cuidador
idoso (especialmente o que vive em contexto de alta vulnerabi-
lidade social) também podera manter preservada a sua satde
fisica e cognitiva e oferecer um cuidado de boa qualidade.

Dessa maneira, este estudo objetivou identificar a preva-
[éncia de fragilidade em cuidadores idosos inseridos em con-
texto de alta vulnerabilidade social e sua correlacido com as-
pectos sociodemograficos e de satde.

METODO

Aspectos éticos

Todos os cuidados éticos que regem pesquisas com seres
humanos foram observados e respeitados, segundo a Reso-
lugao 466/2012, regulamentada pelo Conselho Nacional de
Satde. Este estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica em
Pesquisa em 09/06/2015.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional e trans-
versal, baseado no método quantitativo de investigacao. Foi
realizado no municipio de Sido Carlos — SP, no periodo de
setembro a outubro de 2015.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populacao foi composta por pessoas com 60 anos de idade
ou mais, cadastradas e residentes na drea urbana de abrangéncia
das Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio e que
cuidam de idosos. Foram entrevistados todos os cuidadores (n
= 40) que atenderam os 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 (indice
Paulista de Vulnerabilidade Social 5 e 6), pertencente ao setor
urbano; ser o cuidador primario de um idoso que resida na mes-
ma casa; compreender as questdes da entrevista; aceitar partici-
par e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
critérios de exclusao utilizados foram: graves déficits de audicao
ou de visdo que dificultassem a comunicacgao; estar cadastrado
em uma USF pertencente ao setor rural.

Protocolo do estudo

A coleta de dados teve inicio ap6s a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ocorreu em
sessao Unica. Os idosos foram submetidos a caracterizagao
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sociodemografica e de saude e a medidas de capacidade fun-
cional, sintomas depressivos, estado cognitivo e de fragilidade.

Os dados sociodemogréficos e de satide foram coletados
por meio de um questionario construido previamente pelos
pesquisadores, com informacdes sobre: sexo, idade, estado
civil, escolaridade, arranjo familiar, trabalho atual, aposenta-
doria, renda, plano de satde, percepcao de satde, presenca
de hipertensao arterial, tabagismo e etilismo.

Para avaliar a capacidade funcional, foram usados o indice
de Katz para as atividades bésicas de vida diaria® e a Escala
de Atividades Instrumentais de vida diaria de Lawton®. Em
relacdo as atividades bésicas de vida diaria, existem trés esco-
res possiveis para cada um dos itens avaliados, de acordo com
o nivel de dependéncia do paciente: independente, necessita
de assisténcia e dependente. A pontuacao pode variar entre
zero e seis pontos de acordo com o grau de dependéncia. O
idoso pode ser classificado como independente, com depen-
déncia moderada ou acentuada. Em relacao as atividades ins-
trumentais de vida didria, a pontuacao final pode variar entre
sete e 21 pontos, sendo que sete pontos significa dependéncia
total, de oito a 20 pontos indica dependéncia parcial e 21
pontos, independéncia.

Para rastrear sintomas depressivos, foi utilizada a Escala de
Depressao Geridtrica, versdo de 15 itens. Ao final, é realizada
a somatéria da pontuagao obtida, sendo que de zero a cinco
pontos, nao ha indicios de sintomas depressivos, e seis a 15
pontos indicam a presenca dos mesmos'".

Com a finalidade aferir o estado cognitivo, foi usado o teste
de rastreio denominado Mini Exame do Estado Mental. As no-
tas de corte utilizadas foram: 17 para os analfabetos; 22 para
idosos com escolaridade entre um e quatro anos; 24 para os
com escolaridade entre cinco e oito anos; e 26 para os que
tinham nove anos de estudos ou mais‘?.

Visando a avaliacao da fragilidade, adotou-se a definicao
proposta por Linda Fried"®, porém adaptada ao presente estu-
do. Sao cinco os elementos da definigao operacional da sin-
drome ou do fenétipo de fragilidade:

1. Perda de peso nao intencional — a seguinte pergunta
foi realizada ao cuidador: “Nos dltimos 12 meses, o(a)
senhor(a) acha que perdeu peso sem fazer nenhuma die-
ta?” Em caso afirmativo, se essa perda de peso for igual
ou superior a 4,5 kg ou a 5% do peso corporal no ano
anterior, o idoso pontuou para fragilidade nesse critério.

2. Fadiga — avaliada por meio de autorrelato evocado por
duas questoes da Center for Epidemiological Studies - De-
pression (CES-D) (escala para rastreio de depressao): (7 —
Com que frequéncia na dltima semana sentiu que tudo
que fez exigiu um grande esforco?; e 20 — Com que frequ-
éncia na ultima semana sentiu que ndo conseguiria levar
adiante suas coisas?) O idoso que respondesse “sempre”
ou “na maioria das vezes” para qualquer uma dessas duas
questdes, pontuava para fragilidade nesse critério.

3. Baixa forca de preensao palmar - foi medida com di-
namdémetro hidraulico portatil na mao dominante.
Foram realizadas trés medidas consecutivas da forca
de preensao palmar, sendo usada a média aritmética.

Idosos que cuidam de idosos: um estudo sobre a Sindrome da Fragilidade

Para preenchimento do critério, o resultado foi ajusta-
do segundo sexo e indice de Massa Corporal (IMC), de
acordo com Fried"?,

4. Baixo nivel de dispéndio calérico (adaptado) — avalia-
do por meio de autorrelato a partir da seguinte questao
“O(a) senhor(a) acha que faz menos atividades fisicas
do que 12 meses atrds?” Em caso afirmativo, o idoso
pontuava para fragilidade nesse critério.

5. Lentidao da marcha - indicada pelo tempo médio gas-
to para percorrer a distancia de 4,6 m, com ajustes se-
gundo sexo e altura. Foram realizadas trés medidas da
velocidade da marcha, sendo usada a média aritmética,
conforme proposto por Fried"?.

A presenca de trés ou mais das cinco caracteristicas do fe-
nétipo indica um idoso fragil; de uma ou duas significa que
o idoso se encontra no estado de pré-fragilidade; e nenhuma
dessas caracteristicas indica um idoso robusto ou no fragil”?.

Andlise dos dados

Os dados obtidos foram codificados e digitados em plani-
Iha eletrénica e analisados com apoio do pacote estatistico
Stata versao 11.0. Foram tratados com estatistica descritiva e
apresentados em tabela de frequéncia, com valores absolutos
(n) e percentuais (%) para as variaveis categoricas, e com me-
didas de posicao e dispersao (média, desvio-padrao, mediana,
valores minimo e maximo) para as varidveis continuas. Devi-
do a nao aderéncia a distribuicao normal das varidveis, cons-
tatada pelo teste de Shapiro-Wilk, optou-se pelos testes nao
paramétricos. Foram utilizados o Teste t e Exato de Fisher para
estimar as diferencas entre os grupos. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (valor de p < 0,05).

RESULTADOS

Em relacao a fragilidade dos cuidadores, 50,0% estavam
pré-frageis; 40,0%, nao frageis; e 10,0%, frageis. Quanto as
AIVDs, 52,5% eram independentes; e 47,5%, dependen-
tes parciais. Para as ABVDs, 72,5% eram independentes, e
27,5% apresentavam dependéncia moderada. As caracteris-
ticas predominantes dos 40 cuidadores idosos participantes
dessa pesquisa sao descritas a seguir, na Tabela 1.

A maioria dos cuidadores idosos, 92,5% (n = 37), ndo
apresentou indicios de déficit cognitivo. Desses, 43,2% foram
considerados nao frageis; 51,4%, pré-frageis; e 5,4%, frageis. Ja
dos cuidadores idosos que apresentaram indicios de alteracoes
cognitivas, nenhum foi considerado ndo fragil, 33,3% foram
considerados pré-frageis, e 66,7 %, frageis.

De acordo com o teste t, houve diferenca estatisticamente
significativa entre as médias de pontos no MEEM de acordo
com a fragilidade. Individuos frageis apresentaram média de
19,80 pontos no MEEM, enquanto individuos nao frageis,
23,82. Isso significa que individuos frageis exibiram pior es-
tado cognitivo quando comparados a individuos nao frageis.
A Tabela 2 mostra a diferenca entre as médias de pontos no
MEEM de acordo com a fragilidade, sendo que idosos pré-
-frageis e frageis foram agrupados na mesma categoria.
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Tabela 1 — Distribuicao das caracteristicas predominantes dos cuidadores idosos, Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2015 (N = 40)

Variaveis Categorias n (%*) Média (dp) [Min-Max] Mediana
Sexo Feminino 27 67,5

Idade (anos) 70,1 (8,2) [60-98] 68,5
Faixa etaria 60-69 anos 22 55,0

Estado civil Casado 35 87,5

Arranjo familiar Mora com conjuge 37 92,5

Anos de estudo 1,8 (2,3) [0-12] 1,0
Escolaridade Um a quatro anos 16 40,0

Trabalha atualmente Nao 33 82,5

Aposentadoria Sim 29 72,5

Renda (reais) 781,2 (382,0)  [0-2000] 780,0
Plano de satde Nao 36 90,0

Percepgao de saude Razoavel 19 47,5

Hipertensao Arterial Sim 25 62,5

Tabagismo Nunca fumou 17 42,5

Etilismo Nao 36 90,0

AIVDs Independéncia 21 52,5

ABVDs Independéncia 29 72,5

Pontuagao GDS 4,5 (2,8) [0-9] 4,0
GDS Sem sinais depressivos 23 57,5

Pontuagao MEEM 21,5 (4,7) [9-29] 22,0
Resultado MEEM Sem indicios de alteracoes 37 92,5

Nivel de fragilidade Pré-fragil 20 50,0

Nota: DP - desvio padrdao; AIVDs — Atividades Instrumentais de Vida Didria; ABVDs — Atividades Bdsicas de Vida Didria; GDS — Escala de Depressao Geridtrica;

MEEM — Mini Exame do Estado Mental.

Tabela 2 — Correlacado entre as médias de pontos no Mini Exame do Estado Mental de acordo com fragilidade, Sao Carlos, Sao
Paulo, Brasil, 2015 (N = 40)

Fragilidade n Média Erro-padrao D-P* ICt Valor de p
Nao frageis 17 23,82 0,86 3,55 21,99-25,65 0,003%
Frageis 23 19,80 1,01 4,87 17,67-21,89

Nota:*D-P = desvio-padrao; tIC = intervalo de confianga; ¥p < 0,05 de acordo com o teste t.

Por meio do teste Exato de Fi-
sher, verificou-se correlacao entre
nivel de fragilidade e as variaveis
sexo e AlVDs. Observa-se que
entre os idosos frageis, a maior
porcentagem corresponde a mu-
Iheres e individuos dependentes
parcialmente em relacdo as Al-
VDs (Tabela 3). Os resultados da
correlagdo entre as variaveis de
interesse e a fragilidade sao apre-
sentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Correlacdo entre os niveis de fragilidade e as varidveis de interesse, Sao
Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2015 (N =40)

Variaveis Nao frageis (%) Frageis (%) Valor de p*
Sexo 0,044**
Feminino 47,1 78,3
Masculino 52,9 21,7
Faixa etdria 0,677
60 a 74 anos 88,2 78,3
75 anos e mais 11,8 21,7
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prevaléncia de 6,3% de fragilidade

Variaveis Nao frageis (%) Frageis (%) Valor de p* (7,3% das mulheres e 4,9% dos
homens), 48,3% de nao fragilidade
Estado civil 0,197 e 45,3% de pré-fragilidade. Houve
Casado 94,1 82,6 associacao significativa entre fragili-
Solteiro 59 0,0 dade e as varidveis sexo e idade. A
Separado 0,0 4,4 maior prevaléncia de fragilidade foi
Viidvo 0,0 13,0 entre pessoas com idade mais avan-
Satde autopercebida 0,598 cada e entre as mulheres!'?.
Excelente 5,9 4,4 As condicdes de vida marcadas
Boa 23,5 30,4 por diferencas sexuais, como o
Razoavel 58,8 39,1 desempenho de atividades domés-
Ruim 11,8 26,1 ticas, pouca independéncia eco-
Hipertenso arterial 0,107 nf)mica e restricao da vida §ocial
. sdo fatores que podem explicar a
Sim 47,0 73,9 . A 1
} maior prevaléncia de fragilidade
Nao 53,0 26,1
entre as mulheres‘®,
Escala de Depressao Geriatrica 0,202 Além disso, pesquisas apontam
Sem sinais depressivos 70,6 47,8 que a forca muscular e a quantidade
Com sinais depressivos 29,4 52,2 de massa magra é menor entre in-
Tabagismo 0,912 dividuos do sexo feminino quando
Fuma atualmente 17,6 17,4 comparados aos do sexo masculino,
Ja fumou, mas nao fuma mais 35,3 43,5 levando em consideracao a mesma
Nunca fumou 47,1 39,1 faixa etaria. Ademais, mulheres po-
Etilismo 1,000 dem estar mais equstas a fatorgs
Sim 11,8 8,7 egtrn’nsgcos (p.ex., ingesta nutri-
Nio 88,2 91,3 cnqnal madequade?) que desenca-
deiam a sarcopenia, fato que po-
AIVDs 0,002** deria explicar a maior ocorréncia
Independencia 82,3 30,4 de fragilidade entre as mulheres!”.
Dependéncia parcial 17,7 69,6 Outros autores relatam que o
ABVDs 0,626 maior predominio de fragilidade no
Independéncia 76,5 69,6 sexo feminino se deve a maior longe-
Dependéncia moderada 23,5 21,7 vidade das mulheres em relacdo aos
Dependéncia acentuada 0,0 8,7 homens. Nesse contexto, ha o au-
Plano de satde 1,000 mento da predisposicao feminina as
Sim 11,8 8,7 doencas cronicas, pois, com o pro-
Nio 88,2 913 cesso de envelhecimento, hd modi-
ficacoes fisiologicas e funcionais que
Trabalha atualmente 0,432 . .
. fazem do idoso um ser mais suscep-
Sim 23,5 13,0 tivel a patologias. O aparecimento
Nao 76,5 87,0 de doencas pode causar limitacoes
Aposentadoria 0,730 fisicas, tornando o idoso um ser mais
Sim 76,5 69,6 fragil, além de aumentar o risco de
Nao 23,5 30,4 eventos adversos a satde ™.

Nota: AIVDs — Atividades Instrumentais de Vida Didria; ABVDs — Atividades Bdsicas de Vida Didria. *Teste Exato

de Fisher; **p < 0,05.

DISCUSSAO

No presente estudo, houve correlagao estatisticamente sig-
nificativa entre fragilidade e sexo. As mulheres se mostraram
mais frageis do que os homens. Esses dados foram corrobora-
dos por outros estudos presentes na literatura™1?,

Um estudo norte-americano foi realizado com 5.317 idosos
norte-americanos (= 65 anos). Como resultados, obtiveram uma

Nesta pesquisa, houve correla-
cao estatisticamente significativa
entre fragilidade e atividades instru-
mentais de vida didria. Observa-se
que, entre os idosos frageis, a maior porcentagem corresponde a
individuos dependentes parcialmente em relacdo as AIVDs. Ha
estudos na literatura que corroboram esses achados'1819),

Uma investigacao foi realizada com 117 idosos (média de
idade de 70,1+ 7,3 anos), cuja maioria eram mulheres, com
baixa renda e baixa escolaridade. Os resultados mostraram
que 51,3% dos idosos eram pré-frageis, seguidos pelos frageis
e uma minoria de nao frageis. Em relacio ao indice de Lawton,
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houve predominio de idosos independentes nas AIVDs. Foi
encontrada associacgao significativa entre fragilidade e AIVDs
(p = 0,001). Idosos frageis apresentaram pior desempenho
funcional quando comparados a idosos nao frageis. Os auto-
res concluiram que esses achados reforcam o pressuposto de
que a fragilidade compromete a funcionalidade dos idosos"®.

Na Holanda, uma pesquisa foi realizada com 8.684 idosos
residentes na comunidade. Como resultados, obtiveram que
63,2% dos participantes eram nao frageis; 28,1%, pré-frageis;
e 8,7%, frageis. ldosos frageis tiveram mais problemas com
o desempenho das AIVDs quando comparados a individuos
nao frageis, e essa associacao foi significativa.

No México, 558 idosos compuseram a amostra de um estu-
do transversal a fim de estimar a prevaléncia de fragilidade em
idosos rurais que vivem em situagdes de vulnerabilidade social.
Os autores encontraram como resultados que 8,6% dos idosos
eram frageis, 52,9% pré-frageis e 38,5% nao frageis. O analfabe-
tismo e a incapacidade em atividades de vida didria aumentam
a probabilidade de o idoso se tornar fragil, enquanto o elevado
nivel socioeconémico reduz essa probabilidade™.

Vale ressaltar que a presenca de fragilidade nao significa,
necessariamente, que o idoso serd dependente em relacdo as
atividades de vida diaria. Pesquisadores afirmam que, quan-
do o idoso torna-se dependente e fragil, as atividades mais
complexas sao as primeiras a serem afetadas e, em seguida e
em menor proporcao, as mais simples e rotineiras"”. As limi-
tacoes no desempenho das atividades de vida didria exercem
um impacto negativo na qualidade de vida dos idosos, elevan-
do o risco para dependéncia, institucionalizacao e morte®??.

A independéncia funcional é fortemente influenciada pela
mobilidade dos idosos. Com o envelhecimento, a diminuicao
da massa e da forca muscular pode afetar os membros inferio-
res, comprometendo a capacidade funcional®?.

A manutencdo da funcionalidade dos idosos pode propiciar
implicagoes na qualidade de vida e autonomia, fazendo que
este idoso permaneca na comunidade, desfrutando da sua inde-
pendéncia e do convivio familiar. O declinio do desempenho
das atividades de vida didria pode levar ao aumento do risco
de incidéncia de doencas croénicas ou da propria fragilidade!'®.

Na presente investigacao, houve correlacao estatisticamente
significativa entre fragilidade e cognicdo. Pesquisadores afirmam
que essa relacdo em idosos ndo demenciados é complexa e re-
cebe o nome de fragilidade cognitiva. Trata-se de uma condicao
clinica caracterizada pela ocorréncia simultanea entre fragilida-
de e comprometimento cognitivo e auséncia de diagnostico de
deméncia ou outro comprometimento neurolégico®”.

Na literatura, outros estudos também detectaram associa-
cao entre comprometimento cognitivo e fragilidade, os quais
foram realizados em distintos contextos, tais como: Estados
Unidos da América®??; Brasil®?; Canadd®? e México®>.

Um estudo finlandés foi realizado com 654 idosos, com média
de idade de 82 anos. Como resultados, os autores constataram
que 48% dos idosos eram pré-frageis; 38%, nao frageis; e 14%,
frageis. Da totalidade dos idosos, 26% apresentaram alteracoes
cognitivas; e, dos idosos frageis, 64%. ldosos frageis tiveram oito
vezes mais chances de desenvolver alteragbes cognitivas, qua-
tro vezes mais chances para o desenvolvimento da Doenca de
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Alzheimer e seis vezes mais chances para a deméncia vascular.
Quando comparados aos idosos pré-frageis e nao frageis, os indi-
viduos frageis eram mais velhos, possuiam mais doencas crénicas
e eram mais dependentes nas atividades de vida diaria®®.

Idosos de Belém (PA) e Ermelino Matarazzo (SP) (n = 878)
compuseram a amostra de uma pesquisa, derivada do Estudo
FIBRA (Fragilidade em Idosos Brasileiros), a qual identificou
50% de idosos pré-frageis; 42%, nao frageis; e 8%, frageis.
Houve diferenca estatisticamente significativa entre os esco-
res do MEEM para idosos frageis, pré-frigeis e nao frageis.
Idosos frageis apresentaram pior desempenho cognitivo no
MEEM quando comparados a idosos nao frageis®?”.

Um trabalho longitudinal foi realizado com 207 idosos a
fim de avaliar a associacdo entre fragilidade e o declinio cog-
nitivo e a incidéncia de alteracdo cognitiva, em 12 meses. Os
resultados mostraram que 54,1% dos idosos eram pré-frageis;
23,2%, frageis; e 22,7%, nao frageis. Aproximadamente 6%
dos idosos nao frageis, 25% dos pré-frageis e 58,3% dos fra-
geis apresentaram comprometimento cognitivo. A fragilidade
se associou a um declinio subsequente da fungao cognitiva
em 12 meses quando aferida pelo MEEM (p = 0,005; Risco
Relativo = 4,6; 1C95% 1,93-11,2). A incidéncia de alteragoes
cognitivas foi de 4,9% para os idosos nao frageis, 8,9% para
os pré-frageis e 13,3% para os frageis?.

Um estudo transversal realizado com 273 japonesas resi-
dentes na comunidade objetivou determinar se a fragilidade e a
pré-fragilidade estariam associadas ao declinio cognitivo e a sar-
copenia. Idosos frageis eram mais propensos a desenvolver de-
clinio cognitivo e sarcopenia quando comparados a idosos nao
frageis. Ja a pré-fragilidade associou-se apenas a sarcopenia®®.

A literatura aponta alguns fatores que estdo associados tanto
a fragilidade quanto ao baixo desempenho cognitivo. Entre eles,
destacam-se a idade avancada, o género feminino, o baixo nivel
socioecondémico, a dependéncia nas atividades de vida didria, a
presenca de comorbidades e de sintomas depressivos2*26-27.29,

Estudiosos afirmam que parece haver uma associacido bio-
l6gica entre o declinio cognitivo e a fragilidade, e que essas
duas condicoes podem compartilhar os mesmos mecanismos
fisiopatologicos. Ambas as condigdes envolvem processos in-
flamatorios, desregulacao neuroenddcrina, estresse oxidativo®?,
A inflamacao crénica exerce papel fundamental na patogénese
da fragilidade, e niveis acentuados de citocinas inflamatérias
também se associaram ao comprometimento cognitivo, além da
desregulacao neuroendécrina estar envolvida tanto com a fragi-
lidade quanto com o comprometimento cognitivo®".

Outros pesquisadores sugerem que o estilo de vida pode
exibir fatores de risco comuns tanto para a fragilidade quanto
para o declinio cognitivo, tais como sedentarismo, tabagismo,
presenca de comorbidades, que contribuem simultaneamente
para as duas condicoes. Diante do exposto, € possivel que tais
fatores interajam uns com os outros, deixando incerta a asso-
ciacao causal entre fragilidade e declinio cognitivo®?.

No entanto, acredita-se que nao sejam somente esses fa-
tores que explicariam a relacdo entre a fragilidade e o decli-
nio cognitivo, pois se trata de condicées complexas, sendo
bastante provavel que outros fatores também estejam envol-
vidos??. Nesse sentido, mais estudos sdao necessarios para
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elucidar essa associacdo, afinal nem todos os pacientes com
alteracoes cognitivas tornam-se frageis e vice-versa.

Vale ressaltar que a combinacao de fragilidade e alteracoes
cognitivas pode acentuar a vulnerabilidade dos idosos e influen-
ciar o declinio cognitivo subsequente??. Recentes pesquisas re-
forcam que a cognicao é um importante fator a ser considerado
em relacdo ao fendtipo da sindrome de fragilidade, fato que
aumentaria a capacidade de medida de tal sindrome®®. Idosos
com declinio cognitivo podem apresentar mais dificuldades
quanto a alimentacao e a prética de atividade fisica, os quais
poderao perder peso e sofrer prejuizos nas fungdes motoras, fa-
vorecendo o inicio e a progressao da sindrome”.

Considerando que os cuidadores idosos participantes dessa
pesquisa estavam inseridos em contexto de alta vulnerabilidade
social, vale ressaltar que pior condi¢do socioeconémica tem
sido associada a maior prevaléncia de fragilidade. Um grupo
de pesquisadores do Reino Unido, por exemplo, usando dados
do Cohort Study Hertfordshire, mostrou que a fragilidade é par-
cialmente determinada pela desigualdade social®?.

Assim, os resultados encontrados nessa pesquisa merecem
ainda mais atencdo por representarem a condicao de saude
de cuidadores vulneraveis ndo sé pela idade avancada, como
também pelo ambiente social adverso em que vivem.

Os trabalhos citados anteriormente refletem estudos com ido-
s0s, nao necessariamente cuidadores idosos. A lacuna existente
na literatura quando se trata da associacao entre fragilidade e
cognicao de cuidadores idosos, infelizmente, limita o aprofun-
damento da discussao dos achados da presente pesquisa.

Esta pesquisa exibiu pontos fortes, incluindo o carater iné-
dito do tema, o fato dos cuidadores idosos serem residentes
na comunidade e ndo serem selecionados com base em com-
prometimento cognitivo ou estado de fragilidade, e as medi-
das validadas de fragilidade foram idénticas as utilizadas na
definicao proposta por Linda Fried.

Estudos sobre cognicao e fragilidade de cuidadores idosos
devem ser realizados, haja vista que sdao em nimero reduzido
tanto na literatura nacional quanto internacional. Nesse sentido,
pesquisas longitudinais devem ser levadas em consideracao, a
fim de atribuir causalidade entre as variaveis de interesse.
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Limitacdes do estudo

A limitacao desse estudo é o reduzido tamanho amostral,
o que pode introduzir erro de inferéncia, reduzir o poder de
analise e limitar a generalizacao.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Em relagao as contribuicoes, os resultados observados po-
dem alertar os profissionais de satde, em especial os enfer-
meiros, para a identificacdo precoce da fragilidade, por meio
da avaliacao global da pessoa idosa com vistas a implemen-
tacdo de um plano de cuidados que vise a prevencao ou re-
versao da sindrome. Vale destacar a tendéncia crescente da
demanda de cuidados por idosos e que essa demanda é aten-
dida, em sua maioria, por cuidadores familiares, muitas vezes
também idosos. Nesse sentido, os resultados observados po-
dem nortear a reformulacdo de politicas publicas de atengao
ao idoso que contemplem, de maneira integral, a satide dos
cuidadores.

CONCLUSAO

Os cuidadores idosos frageis avaliados sdo do sexo femini-
no, com dependéncia parcial em relagao as AIVDs e com com-
prometimento cognitivo. Conhecer essas caracteristicas podera
ajudar no direcionamento de ag¢des especificas de prevencdo da
fragilidade. Além disso, esses achados poderao trazer contribui-
¢oes para a implantacao de uma politica de atengao ao cuidador
idoso no dmbito da Estratégia de Saude da Familia.

Diante desses resultados, torna-se imprescindivel para o
enfermeiro fornecer suporte adequado aos cuidadores ido-
sos. Grupos de apoio podem ser implantados no sentido de
garantir o acompanhamento desses cuidadores, atender suas
demandas e melhorar a qualidade de vida dos mesmos.
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