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RESUMO

Objetivo: investigar a associacdo entre fragilidade, solidéo e sintomas depressivos de
idosos que cuidam de idosos. Método: estudo transversal, realizado com 341 idosos
cuidadores cadastrados em Unidades de Saude da Familia de um municipio do interior
paulista. As entrevistas foram domiciliares e incluiram questiondrio para caracterizacdo
do cuidador, fenétipo de fragilidade de Fried, APGAR de familia (funcionalidade familiar),
Escala de Depressao Geridtrica (sintomas depressivos) e item 3 da Escala de Esperanca
de Herth (solidao). A regressao logistica foi utilizada para analisar a associacdo entre
sintomas depressivos e solidao (variaveis independentes), e fragilidade e pré-fragilidade
(varidveis dependentes). Resultados: houve associacdo entre fragilidade, solidéo e
sintomas depressivos. Idosos cuidadores solitarios tiveram chances aumentadas em
158% de apresentar pré-fragilidade, e 360% de fragilidade. Idosos cuidadores com
sintomas depressivos tiveram chances aumentadas em 242% de apresentar fragilidade.
Conclusao: idosos cuidadores solitarios e que apresentam sintomas depressivos tém
mais chances de serem frageis e pré-frageis.

Descritores: Cuidadores; Depressao; Idoso Fragilizado; Solidao; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: to investigate the association between frailty, loneliness and depressive
symptoms of elderly caregivers. Method: a cross - sectional study carried out with 341
elderly caregivers enrolled in Family Health Units of a city in the countryside of Sdo Paulo
State. The interviews were domiciliary and included questionnaire for characterization
of the caregiver, Fried's frailty phenotype, family APGAR (family functionality), Geriatric
Depression Scale (depressive symptoms) and item 3 of the Herth Hope Scale (loneliness).
Logistic regression was used to analyze the association between depressive symptoms
and solitude (independent variables), and frailty and pre-frailty (dependent variables).
Results: there was an association between frailty, loneliness and depressive symptoms.
Elderly caregivers had increased odds of 158% presenting pre-frailty, and 360% of frailty.
Elderly caregivers with depressive symptoms had an increased chance of 242% of
presenting fragility. Conclusion: elderly and lonely caregivers with depressive symptoms
are more likely to be frail and pre-frail.

Descriptors: Caregivers; Depression; Frail Elderly; Loneliness; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: investigar la asociacion entre fragilidad, soledad y sintomas depresivos de
ancianos que cuidan de ancianos. Método: estudio transversal, realizado con 341
ancianos cuidadores catastrados en Unidades de Salud de la Familia de un municipio
del interior paulista. Las entrevistas fueron domiciliarias e incluyeron cuestionario
para caracterizacion del cuidador, fenotipo de fragilidad de Fried, APGAR de familia
(funcionalidad familiar), Escala de Depresion Geriatrica (sintomas depresivos) y item 3
de la Escala de Esperanza de Herth (soledad). La regresién logistica fue utilizada para
analizar la asociacion entre sintomas depresivos y soledad (variables independientes), y
fragilidad y pre-fragilidad (variables dependientes). Resultados: hubo asociacion entre
fragilidad, soledad y sintomas depresivos. Los ancianos cuidadores solitarios tuvieron
posibilidades aumentadas en el 158% de tener pre-fragilidad, y el 360% de fragilidad.
Los ancianos cuidadores con sintomas depresivos tuvieron posibilidades aumentadas
en un 242% de tener fragilidad. Conclusién: los ancianos cuidadores solitarios y que
presentan sintomas depresivos tienen mas probabilidades de ser fragiles y pre-fragiles.
Descriptores: Cuidadores; Depresién; Anciano Fragil; Soledad; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacéo, aliado a elevada
prevaléncia de doencas e agravos crénicos ndo transmissiveis, pode
fazer com que muitos idosos apresentem necessidades de saude
mais complexas, além de declinio no seu desempenho funcional,
tornando-os dependentes de um cuidador2. E crescente o nimero
de idosos que necessitam de cuidados em todo o mundo®.

No Brasil, ¢ um tema de grande relevancia, em funcédo da
prevaléncia do cuidado informal, dos novos arranjos familiares
e da insuficiéncia do atendimento as demandas de cuidado ja
existentes e de seus agravos previstos em futuro préximo®. Se-
gundo a Estratégia Global e Plano de A¢ao sobre Envelhecimento
e Saude propostos pela Organizagao Mundial de Saude (OMS),
mudancas deverdo ser realizadas no sistema de saude, a fim de
garantir acesso a servicos centrados nas necessidades e direitos
dos idosos, em busca de um atendimento personalizado e inte-
gral. Nesse sentido, uma das principais a¢des é o oferecimento
de apoio aos cuidadores desses idosos®?.

Vivemos hoje em um contexto no qual observa-se uma alta
prevaléncia de idosos cuidando de outros idosos mais depen-
dentes®. Quando o cuidador é também uma pessoa idosa, os
profissionais de salde e, em especial, a equipe de enfermagem
devem estar atentos as condi¢des de satide desse cuidador idoso.

Pesquisas recentes realizadas com cuidadores familiares reve-
lam que experiéncias de 6nus, estresse, sentimento de solidao®,
sintomas depressivos e comprometimento da saude fisica® sao
comuns nesse contexto. Essas sensagdes sao compreensiveis,
tendo em vista que muitos deles ndo recebem ajuda de outras
pessoas para realizar a tarefa de cuidar, sofrendo uma reducao
de tempo para si mesmo, além de se isolarem socialmente®”,

A soliddao é uma experiéncia caracterizada pela deficiente rede
de relagdes pessoais que pode influenciar a saude e o bem-estar,
constituindo-se em um desafio importante que os cuidadores
enfrentam e esta associada a morbidade e mortalidade prema-
tura®?, E necessario o investimento em grupos comunitarios, de
autoajuda, organizacdes de idosos, por exemplo, a fim de envol-
vé-los socialmente, evitando o risco de isolamento e solidao®.

Estudiosos afirmam que a soliddo pode repercutir em resultados
negativos a saude, sendo considerada como fator de risco para
declinio cognitivo('?, desenvolvimento de dor, fadiga e depres-
sao"". Um estudo longitudinal foi realizado em Amsterdam com
2.878 pessoas com idade entre 55 e 85 anos, a fim de determinar
se a soliddo aliada a depressao estava associada a mortalidade.
Como resultados, obtiveram que a soliddo e a depressdo sao
preditores importantes de morte precoce em idosos®. Ressalta-
-se que, em conjunto com o sentimento de soliddo, os sintomas
depressivos também se fazem muito presentes na rotina do
cuidador. A combinacdo de ambos pode levar a maiores niveis
de vulnerabilidade fisica"?. Individuos solitarios e com sintomas
depressivos podem apresentar inapeténcia, desnutricao cronica e
inatividade fisica, o que aumenta os riscos para o desenvolvimento
da fragilidade"?. Estudos longitudinais realizados com idosos
mostram que a fragilidade pode predizer o desenvolvimento de
sintomas depressivos ao longo dos anos+'?,

Atualmente, existem diversos estudos relacionados a sindrome
da fragilidade em idosos. Quando se trata de idosos que sao
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cuidadores, os dados ainda s&o escassos!'®'”. No Brasil, um estudo
realizado com 50 idosos cuidadores de idosos atendidos em um
ambulatério identificou que existe associacao entre sintomas
depressivos e fragilidade. Porém, os proprios autores ressaltam
gue devido ao pequeno nimero de participantes, ndo foi possivel
estabelecer uma relagdo mais ampla entre as variaveis‘'”.

A Estratégia Global e Plano de A¢édo sobre Envelhecimento e
Saude prevé a atuagao dos profissionais em relacao a fragilidade®.
Além disso, esta prevista na Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa a necessidade de avaliacdo dos recursos locais para lidar
com o idoso fragil, de modo a facilitar o cuidado domiciliar. Um
cuidador no ambiente familiar deve ser inserido como parceiro
da equipe de cuidados, em busca de fomentar uma rede de
solidariedade para com o idoso fragil e seu cuidador'®, o que
reforca a necessidade de avaliagdo e acompanhamento dessas
varidveis, incluindo os arranjos familiares.

O presente estudo estd alicercado no cendrio apresentado
que contempla o envelhecimento populacional, a demanda
por cuidados, o idoso cuidador e as varidveis solidao, sintomas
depressivos e fragilidade. Considerando que pesquisas sobre
a relacao entre fragilidade, soliddo e sintomas depressivos sdo
escassas em ambito brasileiro e mundial, especialmente quan-
do se trata de idosos cuidadores, tem-se a justificativa para a
realizacdo deste estudo. Espera-se que os resultados possam
ajudar a preencher essa lacuna existente na literatura cientifica,
subsidiando os servicos de saude no planejamento de uma
assisténcia de qualidade aos idosos cuidadores.

OBJETIVO

Investigar a associacédo entre fragilidade, soliddo e sintomas
depressivos de idosos que cuidam de idosos.

METODO
Aspectos éticos

Todos os aspectos éticos que regem pesquisas com seres
humanos foram observados e respeitados, segundo a Resolucdo
466/2012 regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes da entrevista.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal e quantitativo, com dados provenientes da
pesquisa “Varidveis associadas a cogni¢ao de idosos cuidadores”
desenvolvida pelo grupo de pesquisa“Saude e Envelhecimento”da
Universidade Federal de Sao Carlos. A coleta de dados ocorreu no
periodo de abril a novembro de 2014.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Participaram do estudo idosos cuidadores cadastrados em
todas as Unidades de Saude da Familia (USF) de um municipio
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do interior paulista. Os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos
de idade ou mais; ser cadastrado em uma USF do municipio; ser
cuidador primdrio; e residir no mesmo domicilio de uma pessoa
com 60 anos de idade ou mais, dependente para pelo menos uma
atividade basica (ABVD) ou instrumental de vida diaria (AIVD), ava-
liadas pelo Indice de Katz? e Escala de Lawton e Brody®), respecti-
vamente. Foram definidos como critérios de excluséo: todos os idosos
daresidéncia pontuarem como independentes para as ABVDs e AIVDs;
falecimento de um dos idosos da residéncia; mudanca de endereco;
e ndo ser encontrado apos trés visitas em dias e horarios distintos.

A amostra foi selecionada a partir de um total de 594 domici-
lios, onde residiam dois idosos ou mais. Esses domicilios foram
identificados por meio de listas fornecidas por Agentes Comuni-
tarios de Saude de cada microarea das USF. Todos os domicilios
foram visitados, sendo excluidos 26 em funcao de 6bito de um
dosidosos, 28 por mudanca de endereco, 69 por ndo terem sido
encontrados em seus domicilios apds trés tentativas e 84 por
recusa da participacdo do estudo. Os idosos foram avaliados
com relacdo as ABVD e AIVD e 36 foram excluidos, pois ambos
eram independentes para as mesmas, totalizando 351 idosos
cuidadores avaliados. Desses, 10 foram excluidos por ndo apre-
sentarem avaliagdo completa das varidveis utilizadas para analise
dos dados, resultando na amostra final de 341 idosos cuidadores.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas domi-
cilidrias previamente agendadas, por pesquisadores treinados.
As entrevistas ocorreram em sessdo Unica, com duracao de
aproximadamente uma hora e trinta minutos. As varidveis de
interesse foram investigadas utilizando-se as seguintes medidas:

- Caracterizagao sociodemografica e de saude: sexo (femini-
no e masculino), idade (em anos), escolaridade (em anos),
estado civil (casado, solteiro, divorciado ou viuvo), renda
familiar (em salarios minimos), nimero de morbidades
autorrelatadas (presenca de duas ou mais foi caracterizada
como multimorbidade), nimero de medicamentos em uso
(uso de cinco ou mais foi caracterizado como polifarmdacia).

« Caracterizacdo do contexto do cuidado: grau de parentesco
com o idoso dependente de cuidado (conjuge, filho/a,
genro/nora, irmao/a, outro), nUmero de pessoas que mo-
ravam na casa, tempo de cuidado (anos), horas de cuidado
realizado por dia e se recebia ajuda (material, emocional,
grupos religiosos, instituicdes de saude e servigo social).

« Fragilidade: avaliada de acordo com o fenétipo de cinco
componentes — perda de peso nao intencional (avaliada
pela questao “Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) acha
que perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?” com resposta
afirmativa em caso de perda superior a 4,5 kg ou 5% do peso),
fadiga (avaliada por duas questdes da Center for Epidemiolo-
gical Studies — Depression, CES-D:"1) Com que frequéncia na
ultima semana sentiu que tudo que fez exigiu um grande
esforco? e 2) Com que frequéncia na ultima semana sentiu
que nao conseguiria levar adiante suas coisas?”. Houve
resposta afirmativa em caso de “sempre” ou“na maioria das
vezes”em pelo menos uma questao; baixa forca de preensao

Idosos cuidadores de idosos: fragilidade, soliddo e sintomas depressivos
Santos-Orlandi AA, Brigolla AG, Ottaviani AC, Luchesi BM, Souza EM, Moura FG, et al.

palmar (avaliada pela média de trés medidas consecutivas
de forca de preensao da mao dominante, em Kgf, utilizando
dinamometro hidraulico tipo Jamar, Modelo SH5001, fabrica-
do pela SAEHAN’, Lafayette, Illinois, USA, sendo que idosos
que estavam no menor quintil de forca ajustados por sexo e
indice de Massa Corporal (IMC) pontuaram afirmativamente);
lentiddo da marcha (avaliada pela média de trés medidas
do tempo gasto em segundos para percorrer 4,6 metros
em linha reta no plano, em passo usual, sendo permitido o
uso de bengala ou andador. Para permitir a aceleracdo e a
desaceleracéo, foram acrescentados dois metros antes e dois
metros apos o percurso, totalizando 8,6 m de caminhada,
sendo que os 20% mais lentos, de acordo com sexo e média
de altura, pontuaram afirmativamente); e baixo nivel de
atividade fisica (indicado por resposta afirmativa a questao
“O(a) senhor(a) acha que faz menos atividades fisicas do que
ha 12 meses?”). A presenca de trés ou mais componentes do
fendtipo caracterizam a pessoa como fragil; de um ou dois
critérios como pré-fragil e de nenhum como nao-fragil®@".

« Funcionalidade familiar: avaliada pelo APGAR de familia@?
por meio de cinco questdes referentes a satisfacdo do
individuo em relacao a adaptacdo, parceria, crescimento,
afeto e capacidade para resolver problemas. As pontuacoes
podem variar de um a 20, sendo um a oito - alta disfuncao
familiar, nove a 12 - moderada disfuncdo familiar e 13 pontos
ou mais - boa func¢ao familiar.

- Sintomas depressivos: avaliados pela Escala de Depressao
Geriatrica, versao de 15 itens®. Ao final, é realizada a soma-
téria da pontuacéo obtida. Para este estudo, foi considerado
zero a quatro pontos - sem sintomas depressivos; cinco a
15 pontos - com sintomas depressivos®?.

-+ Solidao: avaliada pelo item 3 da Escala de Esperanca de Herth
(“Eu me sinto muito sozinho”)®, com possibilidade de resposta
“Discordo completamente, Discordo, Concordo e Concordo
completamente”. O sentimento de soliddo foi definido para
os cuidadores que responderam Concordo e Concordo com-
pletamente. Auséncia de sentimento de soliddo (Discordo
completamente e Discordo) foi categoria de referéncia.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados e validados com entrada dupla e
cega no software Epidata 3.1 e exportados para software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS para Windows), versao 21.0
(IBM Inc., Chicago, IL, EUA).

As informacdes sociodemograficas, de saide e contexto do
cuidado foram reportadas em média e Intervalo de Confianca
(IC 95%) para a amostra total (Tabelas 1-2).

A regressao multinominal para pré-fragilidade e fragilidade
foi realizada separadamente, sendo a categoria ndo fragil, refe-
réncia. Primeiramente, o sentimento de solidao e o indicio de
sintomas depressivos foram individualmente inseridos em modelo
independente das outras co-variaveis. Os modelos de regressao
multipla foram construidos incluindo a inser¢do do sentimento
da soliddo e do indicio de sintomas depressivos e controlado
por idade, sexo, escolaridade, renda, nimero de filhos, funcéo
familiar e multimorbidade, e polifarmacia.
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Adicionalmente, o Coeficiente de Correlacao de Pearson
(r) foi utilizado para testar correlacdes entre as co-variaveis
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e de saude dos idosos cuidadores, Sdo
Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2014

eavariavel defragilidade em sua maneira continua. O Teste

Qui-Quadrado foi utilizado para testar associacdes entre Varidveis Categorias % Média (IC95%)
as varidveis de solidao e sintomas depressivos e as co-va- -
. . , . R Sexo Feminino 76,8
ridveis. Associagdes ao nivel p<0,05 foram significativas. Masculino 232
Como hipéteses do estudo, acredita-se que ha associa- Idade (anos) 69,61 (68,8-70,3)
¢do entre fragilidade e idade avangada, baixa escolaridade, 60-69 anos 57,8
baixa renda, polifarmdcia, multimorbidade, disfuncao 70-79 anos 30,8
familiar, sentimento de soliddo e sintomas depressivos. 80anosoumais 114
Escolaridade (anos) 3,81 (3,4-4,1)
RESULTADOS 9 anos ou mais 9,7
5-8 anos 9,7
Lo . o ; 1-4 anos 62,8
As caracteristicas sociodemograficas e de saude Sem escolaridade 17,8
dos idosos cuidadores sao descritas seguir, na Tabela 1. Estado civil Casado 90,3
A maioria dos idosos cuidadores era do sexo feminino Solteiro 4,1
(76,8%), estava inserida na faixa etdria de 60 a 69 anos Divorciado 1.8
(57,8%), possuia de um a quatro anos de escolaridade Vitivos 38
(62,8%) e estava casada (90,3%). Apresentava, em média, Renda familiar (R3) 2303,21  (2128,69-2477.73)
R$2.303,21 de renda familiar, 5,44 morbidades e 3,13 Morbidade . . >44 61-5.7)
. Multimorbidade 90,3
medicamentos em uso (Tabela 1). Medicamentos em uso 313 2,8-33)
ATabela 2 apresenta informagdes sobre o contexto Polifarmacia 24,9

familiar e do cuidado em que estavam inseridos esses

idosos cuidadores.

Os idosos cuidadores apresentaram boa
funcéo familiar (85,0%), cuidavam de seus
conjuges (85,0%), exerciam o cuidado ha mais

Nota: IC 95%: intervalo de confianga de 95%; n=341.

Tabela 2 - Informagées sobre o contexto do cuidado e familiar dos idosos cuidadores, Sao
Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2014

de 10 anos (50,7%) e por até oito horas por
dia (74,5%) (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra o perfil dos idosos cui-
dadores em relacéo a fragilidade, solidao e
sintomas depressivos.

Houve predominio de idosos cuidadores
pré-frageis (56,3%). Em relacdo aos critérios
de fragilidade, 54,3% dos idosos cuidadores
pontuaram para inatividade fisica, seguido do
componente fraqueza (34,6%). A maioria dos
idosos cuidadores ndo apresentou sentimento
de solidao (76,2%), nem tampouco sintomas
depressivos (70,4%) (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os resultados da re-
gressdo univariada entre fragilidade, solidao
e sintomas depressivos de idosos cuidadores.

Idosos cuidadores que apresentaram sen-
timento de soliddo possuiam 2,33 vezes mais
chances de serem pré-frageis e 2,43 vezes
mais chances de estarem frageis quando

Variaveis Categorias % Média (IC95%)
Resultado APGAR de familia 17,06 (16,57-17,56)
Funcionalidade familiar Boa funcao familiar 85,0

Moderada disfuncdo familiar 7,6

Elevada disfuncdo familiar 7.4
Parentesco do idoso Conjuge 85,0

Pai/mae 7.3

Sogro/sogra 7,3

Irmao/irma 3,8

Outros 1,8
Pessoas na casa 3,02 (2,88-3,16)
Numero de filhos 4,05 (3,75-4,35)
Tempo de cuidado (anos) 9,96 (8,55-11,36)

< 10anos 46,3

> 10 anos 50,7

Missing 2,9
Horas de cuidado por dia 6,13 (5,61-6,65)

Até 8 74,5

Mais que 8 22,9

Missing 2,6

comparados a cuidadores sem sentimento
de solidao, independente de outros fatores.

Idosos cuidadores com sintomas depressivos apresentaram
2,40 vezes mais chances de serem pré-frageis e 5,65 vezes mais
chances de serem frageis quando comparados a cuidadores sem
sintomas depressivos, independente de outros fatores (Tabela 4).

ATabela 5 apresenta os resultados da regressdo multipla entre
fragilidade, solidao e sintomas depressivos de idosos cuidadores.

Idosos cuidadores solitarios tiveram chances aumentadas em
158% de apresentarem pré-fragilidade, e 360% de fragilidade

Nota: IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%; n=341.

guando comparados aos néo solitarios (modelo controlado por
sexo, idade, escolaridade, sintomas depressivos, renda familiar,
numero de filhos, fungdo familiar, multimorbidade e polifarmécia).
Idosos cuidadores com sintomas depressivos tiveram chances
aumentadas em 242% de apresentarem fragilidade quando compa-
rados aos cuidadores sem sintomas depressivos (modelo controlado
por sexo, idade, escolaridade, sentimento de solidao, renda familiar,
numero de filhos, funcdo familiar, multimorbidade e polifarmacia).

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):95-103. 98



As variaveis idade e polifarmdcia também se associaram a
fragilidade. Idosos cuidadores com idade igual ou superior a 70
anos apresentaram 162% a mais de chances de serem pré-fra-
geis e 289% de estarem frageis. Aqueles idosos cuidadores que
faziam uso de polifarmacia apresentaram chances aumentadas
em 369% de serem frageis.

Tabela 3 - Perfil dos idosos cuidadores quanto a fragilidade, solidao e
sintomas depressivos. Sdo Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2014

Variaveis Categorias %
Fragilidade Néo fragil 229
Pré-fragil 56,3
Fraqil 20,8
Critérios de fragilidade Perda de peso 21,7
Fadiga 24,3
Fraqueza 34,6
Lentiddo 15,2
Inatividade fisica 54,3
Sentimento de soliddo Sim 23,8
Nao 76,2
Resultado GDS Sem sintomas depressivos 70,4
Com sintomas depressivos 29,6

Nota: GDS: Escala de Depressao Geridtrica; n=341.

Tabela 4 - Regressao univariada entre niveis de fragilidade, sentimento de solidao e sintomas depressivos

em idosos cuidadores, Sdo Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2014
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Os niveis de fragilidade demostraram colinearidade com idade
(r=,197; p<0,01), escolaridade (r=,108; p=0,046), renda familiar (r=-
,202; p<0,01), nimero de filhos (r=,192; p<0,01), APGAR de familia
(r=,113; p=0,038), total de morbidade (r=,180; p<0,01) e total de
medicamentos (r=,185; p<0,01).

Resultados adicionais evidenciaram que morar com cénjuge
(OR=0,44; 1C=0,19-0,99) e ter filhos (OR=0,59; IC= 0,35-1,0) teve
efeito protetivo para o sentimento de soliddo, independente de
outras variaveis.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associacao entre fragilidade,
solidao e sintomas depressivos em idosos cuidadores de outros
idosos. Verificou-se que os idosos cuidadores que se sentem sos.
Os que apresentam sintomas depressivos tém mais chances de
serem frageis e pré-frageis.

A prevaléncia de fragilidade nos idosos cuidadores da amostra
foi de 20,8%, superior a um estudo realizado com idosos cuidadores
inseridos em contexto de alta vulnerabilidade social (10%)" e
ao estudo conduzido em um ambulatério (18%)"”. Uma revisao
sistematica mostrou que a prevaléncia da sindrome em idosos
brasileiros pode variar de 7% a 59%, dependendo do local de
realizacao do estudo, dos critérios
deinclusdo dos participantes e do
tamanho da amostra®, o que torna
dificil a comparacdo dos dados.

. Pré-fragilidade  valor Fragilidade Valor Além disso, a fragilidade demons-
Variaveis OR 1C95% dep OR IC 95% dep trou colinearidade com aidade. Uma
Sem sentimento de solidao (ref) 10 ] ) 10 _ _ reviséo §istemética f(')i'realizada com
Com sentimento de solid&o 333 154740 ,003* 343 140840  ,007* o objetivo de identificar os fatores
Sem presenca de sintomas depressivos (ref) 1,0 - - 1,0 - - sociodemograficos associados a sin-
Com presenca de sintomas depressivos 3,40  1,59-7,26  ,002* 6,65 2,88-1537 <,001* drome. Os autores encontraram uma

Nota: OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%; *p<0,05. Ref: varidvel de referéncia; pré-fragilidade (n=192/251); fragilidade (n=71/135).

Tabela 5 - Regressao mudiltipla entre niveis de fragilidade, sentimento de solidao e sintomas depressivos

em idosos cuidadores, Sdo Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2014

relagcdo positiva entre fragilidade e
idade, observando que os idosos
com idades mais avancadas apre-
sentaram maiores chances de serem

Pré-fragilidade

pré-frageis e frageis, ocorrendo de

. Valor Fragilidade Valor . L . .
Variaveis d d maneira mais significativa a partir dos
OR  1C95% €P  OR 1C95% 9eP @) Na I
80 anos“”, Na literatura, foram en-
Sem sentimento de solidao (ref) 1,0 - - 1,0 - - contradas pesquisas que descrevem
Com sentimento de solidao 2,58 1,04-637 ,040* 460 1,40-140 ,012* essa associacdo devido as alteragoes
Sem presenca de sintomas depressivos (ref) 1,0 - - 1,0 - - em nivel celular e sistematico que
Com presenca de sintomas depressivos 2,31 0,96-5,57 ,061 3,42 1,19-9,79 ,022* -
. sdo desencadeadas pelo estresse
Sexo feminino (ref) 1,0 - - 1,0 - - o 728)
Sexo masculino 073 036148 397 089 032247 826 oxidativo ao longo dos anos®*%.
Idade 60-69 anos (ref) 1,0 - - 1,0 - - Uma pesquisa desenvolvida com
Idade = 70 anos 262 133-517 ,005* 3,89 1,50-10,13 ,005% 686 idosos nado institucionalizados
Escolaridade >4 anos (ref) 1.0 - - 1,0 - - observou que os participantes com
Escolaridade (< 4 anos) 0,48 0,21-1,09 ,081 1,05 0,24-4,57 938 80 anos de idade ou mais apresen-
Renda (continuo) 1,00 0,98-1,0 ,028% 1,00 0,99-1,00 1,0 . . P .
Numero de filhos (continuo) 102 090-1,17 679 1,15 099133 061 taram maiores percentuais de fragi-
APGAR sem disfuncéo (ref) 1,0 - - 1,0 - - lidade (68,9%) quando comparados
APGAR com disfuncao familiar 1,18  0,42-3,28 741 1,78 0,47-6,70 ,388 aidosos mais jovens (60 a 79 anos)
Auséncia multimorbidade (ref) 1,0 - - 1,0 - - (34,0%). Os resultados também
Com multimorbidade 089 034234 ,828 054 0,11-3,75 ,630 B (-
- ) - mostraram que apods a andlise de
Auséncia de polifarmacia (ref) 1,0 - - 1,0 - - . o o
Polifarmacia 1,99 086461 ,106 4,69 1,67-12,95 ,003* regressao multivariada, as variaveis:

idade superior a 80 anos, sexo femi-

Nota: IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%; OR: Odds Ratio; *p<0,05. Ref: varidvel de referéncia; pré-fragilidade (n=192/251); fragilidade

(n=71/135); “Nao frdgil” foi a categoria de referéncia.

nino, baixa escolaridade, presenca
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de um cuidador, queda no ultimo ano, Diabetes Mellitus, doenca
cardiovascular, doenca osteoarticular mantiveram-se associadas a
fragilidade nessa populagao®.

O sentimento de soliddo pode ser considerado o resultado de
uma experiéncia afetivo-cognitiva em que ha uma discrepancia
entre o que se possui e o que é desejado em termos quantitativos e
qualitativos de apoio social e afetivo®?, Com o0 aumento do nimero
de idosos cuidadores na populacéo, esta é uma variavel que tem
se destacado como um desafio aos profissionais de satide por sua
ampla complexidade e impacto na qualidade de vida e da saude.

Na literatura, os estudos tém mostrado que sentir-se s6 esta asso-
ciado ao declinio fisico, cognitivo®", baixa participagao em atividades
sociais®?, e aumento do risco de desnutricao®® e mortalidade entre
0s idosos®¥. Na China, em um estudo longitudinal, pesquisadores
avaliaram em 14.072 idosos se a solidao seria capaz de prever a
mortalidade e se o efeito da soliddo na mortalidade poderia ser
explicado por comportamentos sociais, de satide fisica, emocional e
funcional. Como resultados, obtiveram que pessoas que se sentiam
s6 possuiam maiores chances de morrer nos anos subsequentes,
mesmo apds o controle de variaveis sociodemograficas e de rela-
¢oes sociais. Os pesquisadores destacam ainda que o sentimento
de solidao é parte de um conjunto de piores niveis de saude fisica,
cognitiva e emocional e de rede de contatos sociais enfraquecidas®.

A hipétese de que o sentimento de soliddo aumenta as chances
de o idoso ser pré-fragil ou fragil é sustentada pelos dados encon-
trados neste estudo e estd em consonancia com pesquisas anterio-
res33637) Pesquisadores sugerem a existéncia de dois mecanismos
potenciais que interligam a soliddo a sindrome da fragilidade: baixa
atividade fisica e alimentacéo precaria. Afirmam que idosos solitarios
estdo mais propensos a serem fisicamente inativos e podem nao
se alimentar adequadamente, o que contribui para a sarcopenia e,
consequentemente, para a fragilidade fisica. Idosos solitarios tém
maior probabilidade de estarem sarcopénicos e com declinio fun-
cional™. Além disso, autores afirmam que idosos que se sentem
sozinhos possuem menos animo para participar de grupos, interagir
com outras pessoas e praticar atividades fisicas. Uma interacao social
precaria pode causar umimpacto adverso na saude desse idoso como
resultado da menor exposi¢do a comportamentos indutores de salide
emenor bem-estar psicoldgico®. Isso pode influenciar negativamente
tanto a dimensao psicoldgica do individuo quanto a dimensao fisica
e predispor o individuo ao desenvolvimento da referida sindrome®®,

Na Inglaterra, 2.817 idosos participantes do estudo ELSA (The
English Longitudinal Study of Ageing) compuseram a amostra de
uma pesquisa, a fim de investigar se a solidao esté associada a
progressao da fragilidade. Os resultados mostraram que a soli-
déo se associou ao maior risco de o idoso se tornar fisicamente
fragil ou pré-fragil durante os quatro anos de seguimento. Ido-
sos solitarios possuiam 74% a mais de chances de se tornarem
pré-frageis e 85% a mais de chances de se tornarem frageis. Os
autores concluiram que idosos que experimentam a soliddo estéao
em maior risco de se tornarem frageis"3.

Uma pesquisa qualitativa que avaliou a experiéncia da solidao
entre idosos frageis destacou a presenca de trés temas que surgi-
ram a partir das analises de conteudo, sendo: “Being in a Bubble”
que ilustrou a experiéncia de viver excluido do ambiente social;
“Barriers” foi interpretado como o enfrentamento as barreiras
fisicas, psicoldgicas e sociais para superar a solidao; e “Despair”
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que revelou a experiéncia de ndo conseguir superar as barreiras,
incluindo a visao da soliddo como um estado constante®.

Em relacdo ao sentimento de soliddo em cuidadores, pes-
quisadores realizaram na Europa um estudo com 3.633 pessoas
gue prestavam cuidados informais a um familiar com idade igual
ou superior a 50 anos. Os autores identificaram que cuidadores
apresentam maior sentimento de soliddo ao serem comparados
com ndo cuidadores. Concluiram que isso se deve a menor dis-
ponibilidade do cuidador para atividades sociais“”. Individuos
idosos sem interacdo social significativa e solitarios sob estresse
agudo podem apresentar alteragdes na atividade neuroenddcrina
e maior estado inflamatério, fatores que se mostram presentes
na instalagdo da sindrome da fragilidade®®.

No Brasil, o tema da solidao entre cuidadores, ainda que pouco
explorado, aparece nos estudos como um descritor que representa
as consequéncias negativas dos elevados niveis de sobrecarga de
cuidados, estresse e sintomas depressivos presentes na rotina de
cuidados do cuidador®, A literatura apresenta uma relacao positiva
entre idosos com elevados niveis de soliddo e depressao como
descritos em uma pesquisa desenvolvida na China com 320 indivi-
duos, com idade superior a 60 anos identificando uma correlagao
positiva entre essas varidveis“?., Alguns autores descrevem que os
individuos com altos niveis de soliddo apresentam alta insatisfacao
com a vida e mais emogdes negativas. Assim, a soliddo pode ser
um preditor de sintomas depressivos em idosos“>#3,

Um estudo longitudinal desenvolvido com idosos holandeses
verificou por meio de regresséo linear que a solidao foi um fator
determinante na gravidade dos sintomas depressivos durante os
dois anos de acompanhamento da pesquisa“. Outra pesquisa
recente desenvolvida com participantes israelenses com idade
superior a 50 anos também identificou que altos niveis de solidao
eram preditores de sintomas depressivos (p<0,001)"'2,

A relacao entre depressao e fragilidade em idosos de maneira
geral ja estd descrita na literatura. Uma recente reviséo sistematica e
meta-analise analisou 24 estudos e encontrou que a prevaléncia de
depressao nos idosos frageis € em torno de 40%, com um resultado
similar para a fragilidade em idosos com depressao. Idosos frageis
tém aproximadamente quatro vezes mais chances de ter depresséo
do que idosos nao frageis. As chances séo parecidas de idosos com
depressao serem frageis quando comparados a idosos sem depresséo.
Os resultados dos estudos longitudinais confirmaram os achados“.

No Japao, um estudo longitudinal foi realizado com 3.025 idosos
comunitdrios (= 65 anos), com o objetivo de determinar se a fragili-
dade seria um preditor de sintomas depressivos. Como resultados,
obtiveram que 7,5% dos idosos desenvolveram sintomas depressivos
ao longo do seguimento. A fragilidade foi preditora independente
de sintomas depressivos (OR=1,86, IC95% 1,05-3,28, p=0,03)"*.
Outro estudo realizado em Singapura com 1.827 individuos (média
= 65,9 anos; DP=7,2) objetivou analisar as relacdes transversal e
longitudinal entre fragilidade fisica e sintomas depressivos na linha
de base e no seguimento por quatro anos. Na linha de base, 11,4%
apresentavam sintomas depressivos, 32,4% estavam pré-frageis e
2,5% frageis; e tanto a pré-fragilidade (OR=1,69, IC95%=1,23-2,33)
quanto a fragilidade (OR=2,36, IC95%=1,08-5,15) se associaram
significativamente aos sintomas depressivos. Na andlise longitudi-
nal, a relagdo entre sintomas depressivos e fragilidade se manteve
significativa (pré-fragilidade: OR=1,86,1C95%=1,08-3,20; fragilidade:
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OR=3,09,1C95%=1,12-8,50). Os autores concluiram que a fragilidade
pode ser considerada preditora de sintomas depressivos.

Estudos também evidenciam que altos niveis de fragilidade
em idosos podem predizer a ndo remissdo da depressao ao longo
tempo, ou seja, ser fragil estad associado a depressao persistente
e ao aumento dos sintomas depressivos“®,

A presente investigacdo corrobora com esses dados, porém
a amostra avaliada é composta especificamente por idosos
cuidadores. Devido as demandas do cuidado e a sobrecarga
emocional oriunda da tarefa de cuidar, os cuidadores podem
apresentar mais sintomas depressivos e depressao.

Uma meta-analise de 84 estudos que avaliou a diferenca
entre cuidadores e nao cuidadores encontrou que o grupo de
cuidadores estava mais estressado, deprimido e possuia pior
bem-estar subjetivo, salude fisica e autoeficdcia. As diferencas
foram maiores para o cuidador cénjuge quando comparado a
um filho adulto®”. Além disso, em outra meta-analise de 168
estudos, os autores identificaram que os cuidadores conjuges
apresentaram maiores niveis de depressdo do que os filhos e
genros/noras“®. Com relagéo a depressao no idoso cuidador,
uma revisdo de literatura realizada com 17 estudos encontrou
que das investigacdes que compararam idosos cuidadores e ndao
cuidadores, a maioria reportou que os primeiros apresentavam
significativamente mais sintomas depressivos“.

Portanto, a relacdo entre a fragilidade e os sintomas depressivos
nesse grupo especifico pode ser mais forte e causar mais danos do
que nosidosos em geral, evidenciando a necessidade de intervencoes.
Vale ressaltar que devido a relacéo entre as duas condi¢des, inter-
vencoes destinadas a melhorar uma das varidveis podem melhorar
aoutra e até prevenir o surgimento da mesma ao longo dos anos.

No contexto de cuidado, as intervencdes destinadas a diade idoso
cuidador - idoso receptor de cuidados podem ser uma alternativa a
ser considerada. Um estudo encontrou que a maior fragilidade de
um idoso prediz a maior fragilidade no seu cénjuge ao longo dos
anos, e o mesmo acontece com a depressao®. Considerando que a
maioria dos idosos cuidadores sdo conjuges, a prevencao e o controle
dessas varidveis podem beneficiar tanto quem cuida, quanto quem
recebe cuidados. Portanto, incentivar e oferecer oportunidades para
casais idosos se envolverem socialmente, buscarem apoio social e
praticarem atividades fisicas é importante®, ja que podem trazer
beneficios para as duas condi¢des e para ambos os idosos.

Limitagoes do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado com uma amos-
tra especifica de idosos cuidadores. Diante disso, os dados ndo
podem ser generalizados. Ademais, ndo é possivel estabelecer
uma relacado de causa e efeito.
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Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satide ou
Politica Publica

Politicas publicas de atencdo ao idoso podem ser reformuladas
levando em consideracdo que o numero de idosos cuidadores
de outros idosos tende a aumentar exponencialmente no Brasil.
Além disso, os achados do presente estudo servem de alerta aos
profissionais de saude, particularmente aos enfermeiros, sobre
a necessidade de identificacdo precoce da sindrome da fragi-
lidade e da sua relagdo com a solidao e sintomas depressivos.
Em posse dessa informacgao, uma avaliacdo aprofundada dos
idosos englobando essas varidveis pode ser realizada com vistas
aimplementacdo de um plano de cuidados individualizado, com
o objetivo de retardar o aparecimento ou reverter tal sindrome,
além de intervir nos fatores associados.

Os resultados do presente estudo contribuiram para minimizar
alacuna existente na literatura cientifica no que tange a relacéo
entre fragilidade, sintomas depressivos e solidao de idosos cui-
dadores. A consolidacdo da Enfermagem como ciéncia necessita
da determinacdo e delimitacdo do seu objeto de estudo e os
fatores que exercem uma influéncia sobre esse objeto. Além
disso, com os resultados obtidos, havera subsidio cientifico para
os enfermeiros planejarem sua assisténcia aos idosos cuidadores.
Ou seja, a articulacdo entre teoria e pratica é fundamental para
esse planejamento, a partir do momento que embasa cientifi-
camente as a¢oes de enfermagem.

CONCLUSAO

Idosos cuidadores solitarios e que apresentam sintomas
depressivos tém mais chances de serem frageis e pré-frageis.
A soliddo, comparada aos sintomas depressivos, apresentou
associacdo mais forte com a fragilidade. Diante disso, torna-se
imprescindivel para os profissionais de saide fornecerem suporte
adequado aos idosos cuidadores, principalmente para aqueles com
sintomas depressivos e sentimento de solidao. A¢cdes voltadas ao
aumento do apoio emocional e suporte social que esses idosos
cuidadores recebem, como grupos de apoio, podem ser Uteis
na prevencao da sindrome. Além disso, esses idosos cuidadores
devem ser acompanhados pela equipe de saude, a fim de que
suas demandas sejam atendidas.
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