Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEnN

ARTIGO ORIGINAL

Sobrecarga de cuidadores informais de idosos
com Sindrome P6s-COVID

Overburden of informal caregivers of older adults with Post-COVID Syndrome

Sobrecarga de los cuidadores informales de ancianos con Sindrome Post-COVID

Fabiana Carla Matos da Cunha Cintra'
ORCID: 0000-0002-1263-5535

Marco Tulio Gualberto Cintra'
ORCID: 0000-0003-3089-655X

Daniel Messias Martins'
ORCID: 0000-0002-6290-1045

Gabriel Rabelo de Barros Simao'
ORCID: 0000-0002-3801-0306

Estevao Alves Valle"
ORCID: 0000-0001-9138-9952

Iza Faria-Fortini'
ORCID: 0000-0002-0104-1547

Bernardo de Mattos Viana'
ORCID: 0000-0001-8792-2996

Maria Aparecida Camargos Bicalho'
ORCID: 0000-0001-6298-9377

'Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.
'Clinica Mais 60 Satde. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Como citar este artigo:

Cintra FCMC, Cintra MTG, Martins DM, Simao GRB, Valle EA,
Faria-Fortini |, et al. Overburden of informal

caregivers of older adults with Post-COVID Syndrome.

Rev Bras Enferm. 2026;79:€20250184.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2025-0184pt

Autor Correspondente:
Maria Aparecida Camargos Bicalho
E-mail: macbicalho@gmail.com

EDITOR-CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Dulce Barbosa

Submissao: 14-05-2025 Aprovacao: 20-09-2025

VERSAO ON-LINE ISSN: 1984-0446

RESUMO

Objetivos: avaliar sobrecarga de cuidadores informais de idosos com sindrome p6s-COVID
e analisar sua associagdo com variaveis inerentes aos idosos e seus cuidadores. Métodos:
estudo transversal, realizado com 75 idosos com sindrome p6s-COVID e seus respectivos
cuidadores. Para avaliagao do idoso, utilizaram-se medidas clinicas, funcionais, cognitivas e
psicolégicas. Para o cuidador, utilizaram-se medidas psicolégicas e de sobrecarga, mensuradas
pela Zarit Burden Interview. Empregaram-se estatistica descritiva, correlagdo de Spearman,
regressao linear univariada e multipla. Resultados: a maioria dos cuidadores (67%) reportou
sobrecarga, sendo 16% com sobrecarga alta, 31%, moderada, e 20%, leve. Na analise
multivariada, a sobrecarga do cuidador associou-se a fragilidade (p=0,022), depresséo do
idoso (p=0,022) e depressao do cuidador (p<0,001). Essas varidveis explicam 37% (p<0,001)
da variancia no escore total da Zarit Burden Interview. Conclusdes: a sobrecarga do cuidador
de idosos com sindrome pés-COVID foi associada a fatores relacionados ao idoso e seu
cuidador, evidenciando necessidade do apoio interdisciplinar.

Descritores: Sindrome P6s-COVID-19 Aguda; Cuidadores; Cuidadores Informais; Sobrecarga
do Cuidador; Idoso.

ABSTRACT

Objectives: to assess the burden of informal caregivers of older adults with post-COVID
syndrome and analyze its association with variables regarding older adults and caregivers.
Methods: a cross-sectional study conducted with 75 older adults with post-COVID syndrome
and caregivers. Clinical, functional, cognitive, and psychological measures were used to
assess older adults. Psychological and burden measures were used for caregivers using
Zarit Burden Interview. Descriptive statistics, Spearman’s correlation, and univariate and
multiple linear regression were used. Results: most caregivers (67%) reported burden, with
16% experiencing high burden, 31% experiencing moderate, and 20% experiencing mild
burden. In multivariate analysis, caregiver burden was associated with frailty (p=0.022),
older adult depression (p=0.022), and caregiver depression (p<0.001). Variables explained
37% (p<0.001) of variance in the total Zarit Burden Interview score. Conclusions: caregiver
burden for older adults with post-COVID syndrome was associated with factors about older
adults and their caregivers, highlighting the need for interdisciplinary support.
Descriptors: Post-Acute COVID-19 Syndrome; Caregivers; Informal Caregivers; Caregiver
Burn; Aged.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la carga de los cuidadores informales de ancianos con sindrome post-COVID
y analizar su asociacion con variables inherentes a los ancianos y cuidadores. Métodos: estudio
transversal realizado con 75 ancianos con sindrome post-COVID y cuidadores. Utilizamos
medidas clinicas, funcionales, cognitivas y psicoldgicas para evaluar ancianos. Utilizamos
medidas psicolégicas y de carga para los cuidadores mediante la Zarit Burden Interview.
Utilizamos estadisticas descriptivas, correlacién de Spearman y regresion lineal univariante
y multiple. Resultados: la mayoria de los cuidadores (67%) reportaron sobrecarga: el 16%
experimento una sobrecarga alta, el 31% moderada y el 20% leve. En el analisis multivariable,
la sobrecarga del cuidador se asocié con fragilidad (p=0,022), depresién en ancianos (p=0,022)
y depresién del cuidador (p<0,001). Estas variables explicaron el 37% (p<0,001) de la varianza
en la puntuacion total de la Zarit Burden Interview. Conclusiones: la sobrecarga del cuidador
en ancianos con sindrome post-COVID se asocié con factores relacionados con el adulto
mayor y su cuidador, lo que resalta la necesidad de apoyo interdisciplinario.
Descriptores: Sindrome Post Agudo de COVID-19; Cuidadores; Cuidadores Informales;
Carga del Cuidador; Anciano.
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INTRODUCAO

Cinco anos apds o inicio da pandemia de COVID-19, milhdes
de pessoas continuam sofrendo com sequelas de longo prazo
da infeccdo por SARS-CoV-2. Os sintomas p6s-COVID-19, deno-
minados por COVID longa ou sindrome p&s-COVID (SPC), podem
ser definidos como um disturbio heterogéneo que ocorre em
individuos com histérico de infeccdo provavel ou confirmada
por SARS-CoV-2, manifestando-se, tipicamente, trés meses apds
oinicio da COVID-19, com sintomas que duram pelo menos dois
meses e ndo sao explicados por um diagnéstico alternativo2.
Além das complica¢bes agudas ocasionadas ao sistema res-
piratério, estudos prévios reportam a ocorréncia de sintomas
cronicos, como fadiga, dispneia, alteragdes cognitivas, ansiedade
e depressdo, que podem se tornar debilitantes e afetar a rotina
didria dos individuos acometidos'.

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, os idosos tém sido
o grupo mais afetado. Os idosos frageis foram aproximadamente
51% dos pacientes hospitalizados, além de apresentarem um
risco elevado de mortalidade em comparagdo aos idosos sem
fragilidade®. A sobrecarga adicional do cuidador de idosos
com COVID-19 pode comprometer a qualidade dos cuidados
informais, impedindo que os idosos recebam cuidados com
seguranga em suas casas e, consequentemente, aumentando
o risco de desfechos desfavoraveis, como a maior procura por
servicos de emergéncia, hospitalizacdo ou institucionalizacao a
longo prazo®. Entre cuidadores informais japoneses, observou-se
que 41% relataram aumento da sobrecarga apds a pandemia®.
Entretanto, essa avaliacdo foi conduzida no formato online, e a
sobrecarga foi avaliada a partir de uma pergunta informal, ndo
padronizada®. De acordo com revisao sistematica qualitativa,
publicada em 2022, embora existam limitagcdes importantes nos
estudos, é possivel concluir que a pandemia de COVID-19 elevou
a sobrecarga do cuidador informal®.

No Brasil, a responsabilidade da familia e a carga sobre o
sistema de salide em relagao aos cuidados de idosos aumenta-
ram com a pandemia de COVID-19®, Destaca-se que a familia
representa a principal fonte de assisténcia a populagdo idosa®.
A sobrecarga fisica e emocional apresentada por cuidadores de
pessoas idosas tem sido associada a fatores como percepcao do
esfor¢o, dependéncia do idoso, idade do cuidador, sintomas de
sobrecarga emocional e baixa renda®. Todavia, considerando
as particularidades dos sintomas da SPC em pessoas idosas, é
preciso investigar se hd alguma modificacdo nos fatores relacio-
nados a sobrecarga de cuidadores de idosos apds o diagndstico
de COVID-19%,

Embora as consequéncias da SPC seja um tema muito in-
vestigado, estudos que consideram uma avaliagdo ampla e
presencial de idosos e seus cuidadores ap6s o diagndstico de
COVID-19 ainda sao escassos. Esse tema carece de analises na
literatura, sobretudo em idosos que residem em paises de baixa
e média renda, como o Brasil®. A identificacdo da sobrecarga
em cuidadores de idosos com SPC é extremamente importante
para o desenvolvimento de melhores condi¢des de cuidado do
binémio cuidador-idoso e para o direcionamento dos servicos
de saude a longo prazo®9,
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OBJETIVOS

Avaliar a sobrecarga de cuidadores informais de idosos com
SPC e analisar sua associagao com varidveis sociodemogréficas,
clinicas, cognitivas e psicoldgicas inerentes aos idosos e seus
cuidadores.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido conforme as diretrizes de ética na-
cionais e internacionais, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Todos os participantes e seus responsaveis foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e a confidencialidade dos dados,
consentindo com a participacdo por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo observacional, analitico e transversal, reali-
zado a partir de recorte do estudo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG. O estudo foi desenvolvido entre julho de
2021 e fevereiro de 2025, e envolveu atendimento domiciliar ou
ambulatorial no Instituto Jenny de Andrade Faria (IJAF) de atencao
a saude do idoso e da mulher do Hospital das Clinicas da UFMG
(HC-UFMG) e na clinica Mais 60 Saude. Participantes com idade
maior ou igual a 60 anos foram recrutados entre egressos de
internacdo hospitalar por COVID-19 em dois hospitais gerais de
Belo Horizonte, Minas Gerais, o HC-UFMG e o Hospital Luxem-
burgo, ou entre os atendidos na clinica Mais 60 Saude, em Belo
Horizonte, uma unidade de atendimento ambulatorial geriatrico
e gerontoldgico ou entre idosos na comunidade.

O presente artigo foi redigido segundo as diretrizes do STren-
gthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology°.

Amostra e critérios de inclusao e exclusao

O estudo foi realizado com uma amostra nao probabilistica
e consecutiva composta por idosos com SPC e seus respectivos
cuidadores, recrutados na comunidade e nos ambientes hospi-
talar e ambulatorial descritos anteriormente por meio de busca
ativa, convite divulgado em redes sociais ou obtencéo de lista de
contatos fornecida por instituicdes parceiras apds a alta hospitalar
dos sujeitos. Para o célculo amostral, consideraram-se um poder
de analise de 90% e erro padrao médio de 5%. Assim, a partir
desses parametros, a amostra minima necessaria foi estimada
em 56 idosos e seus respectivos cuidadores.

A SPC foi caracterizada pela presenca de sintomas com du-
racdo de pelo menos dois meses, com ocorréncia trés meses ou
mais apos o diagnoéstico de COVID-19, ndo explicada por outro
diagnéstico alternativo.

Os critérios de inclusdo foram ser sujeitos com 60 anos ou mais
apos o diagndstico inicial de COVID-19, confirmado por teste labo-
ratorial, com critérios diagndsticos de SPC e a presenca ou indicacdo
de contato de um cuidador informal. Para o cuidador, era necessério
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conhecer arotina didria do idosos e teridade superior a 18 anos. Os
critérios de exclusdo foram familiar ou cuidador que apresentasse
transtorno mental grave e ndo demonstrasse compreensao das
questdes propostas; idosos com condi¢des graves de salde e sem
controle médico; com cancer ativo; deméncia prévia ao diagnostico
de COVID-19; idosos institucionalizados; com déficits graves de
mobilidade ou comunicagdo que impedissem o preenchimento
do protocolo de avaliacao; e aqueles que se recusaram a participar
do estudo ou nao assinaram o TCLE.

Protocolo do estudo

Apos a triagem dos idosos por telefone, era agendada uma
consultainicial e presencial no ambulatério p6s-COVID localizado
no IJAF, na clinica Mais 60 Saude ou no domicilio. Os sujeitos foram
submetidos a entrevista e ao protocolo do estudo, elaborado
especificamente pelos pesquisadores para avaliacdo do idoso e
de seu cuidador. O protocolo incluiu dados sociodemograficos e
medidas padronizadas de avaliagao clinica, psicoldgica, da fun-
cionalidade e cognicdo, amplamente utilizadas em pesquisa e na
prética clinica, adaptadas culturalmente para o contexto brasileiro.

Os participantes foram submetidos a avaliagdo médica inicial,
conforme o protocolo assistencial do estudo, incluindo exame
fisico, coleta de sangue, e solicitacdo de exames laboratoriais e de
neuroimagem. Apés essa etapa, eles prosseguiram com o protocolo
de avaliacdo do estudo, com duragao aproximada de duas horas.

Os sujeitos selecionados que preencheram os critérios de
inclusdo foram convidados a participar do estudo e a assinar o
TCLE. Eles foram submetidos a trés avaliacbes de seguimento:
uma avaliacdo inicial até 24 meses da infec¢do inicial, denominada
(AV1); outra denominada (AV2), apds seis meses; e uma terceira
avaliacao (AV3), 12 meses apds a data da primeira avaliacdo. Para
este presente estudo, somente os dados da (AV1) foram analisados.
Todos os casos avaliados foram discutidos com o médico geriatra
preceptor do ambulatério e com uma terapeuta ocupacional,
ambos com mais de 15 anos de formacédo e experiéncia em
geriatria e gerontologia, respectivamente.

Para caracterizacao da amostra, foram utilizados dados socio-
demogréficos (idade, género, escolaridade, grau de parentesco,
renda, quem residia com o idoso e posse do imével), e para
avaliagao do cuidador, utilizaram-se a Zarit Caregiver Burden
Interview (ZBI) e a Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D).
Os instrumentos utilizados para avaliagdo do idoso, selecionados
a partir de extensa revisao de literatura acerca dos sintomas da
SPC em pessoas idosas>#, sao descritos a seguir:

Medidas clinicas

0O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) foi
utilizado para definir o idoso em risco de fragilizagdo, com nota
de corte de 7-14 pontos, e o idoso fragil, com nota de corte =15
pontos"". Para avaliar o nivel de fragilidade prévia e adquirida apos
o diagnostico de COVID-19, foi empregada a Clinical Frailty Scale
(CFS), com nota de corte =5 pontos para a presenca de fragilidade?.

A escala Modified Medical Research Council (mMRQ), classificada
de 0 a 4, foi utilizada para mensurar a gravidade da dispneia?.
A Fatigue Severity Scale (FSS) foi empregada para mensurar a
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intensidade da fadiga e o seu impacto na vida e nas atividades
do idoso. A nota de corte foi =28 pontos(.

Medidas funcionais

A Alzheimer’s Disease Cooperative Study (ADCS) — Activities
of Daily Living, versdo brasileira, avalia a capacidade de idosos
com comprometimento cognitivo de realizar atividades diarias
basicas, instrumentais e avancadas. CINTRA et al. (2017)" propu-
seram que uma pontuacédo <72 pontos era sugestiva de declinio
funcional em idosos, com comprometimento cognitivo leve, e
uma pontuacdo <65 pontos era sugestiva de deméncia, com
comprometimento funcional significativo™.

A escala Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi utilizada
para avaliar o desempenho do idoso em autocuidados, controle
de esfincteres, transferéncias, locomogao, comunicacéo e cognicao
social. Nao hd uma nota de corte, mas uma pontuacédo abaixo
de 126 pontos é sugestiva de comprometimento funcional®.

Medidas cognitivas

O teste de triagem cognitiva Dementia Screening Interview
(ADB8) foi utilizado, e uma pontuacdo >2 foi considerada sugestiva
de comprometimento cognitivo!”.

O escore Z da soma dos pontos obtidos do total de pontos
da Mattis Dementia Rating Scale (MDRS)"® ajustados para idade
e escolaridade foi utilizado para avaliacdo da presenca de com-
prometimento cognitivo.

O diagnéstico cognitivo foi definido por meio de discussdao
entre geriatra e terapeuta ocupacional com formacdo e expe-
riéncia em gerontologia, por meio da analise da MDRS ajustada
para idade e escolaridade e da ADCS.

Medidas psicolégicas

Foram utilizados os critérios do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - 5% edition (DSM-5), com corte =5
critérios?, para transtorno depressivo maior.

Pontuagdo >44 pontos na Post-Traumatic Stress Disorder Checklist
- Civilian Version (PCL-C)?* foi empregada para o diagndstico de
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) do idoso.

Avaliacao do cuidador

A ZBI foi aplicada para avaliacdo de sobrecarga de cuidadores
de idosos, classificada como auséncia de sobrecarga (pontuagao
menor ou igual a 15 pontos), sobrecarga leve (pontuacdo entre
16 e 22), sobrecarga moderada (pontuacdo entre 23 e 33) e
sobrecarga alta (pontuagdo maior ou igual a 34)@".

A HAM-D foi empregada para avaliacao da gravidade de
sintomas depressivos. O ponto de corte >7 pontos foi utilizado
como sugestivo para a presenca de sintomatologia depressiva®?.

Andlise dos resultados e estatistica
Inicialmente, foi empregado o teste de normalidade de Shapiro

Wilk. As variaveis numéricas foram apresentadas por estatistica
descritiva, sendo calculadas média, mediana e desvio padrao, e
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as varidveis categdricas foram apresentadas a partir do célculo
das frequéncias relativa e absoluta.

Como os dados ndo apresentaram distribuicdo normal, exceto
para a idade do cuidador, o teste de correlacdo de Spearman foi
aplicado para avaliar as correlacdes entre a varidvel dependente
(sobrecarga do cuidador) e as varidveis independentes, como
funcionalidade, fragilidade, cognicdo, humor, dispneia, fadiga,
estresse pos-traumatico e fatores sociodemograficos. A sobrecarga
do cuidador foi adotada como varidvel continua, representada
pelo escore total da ZBI, e as varidveis independentes foram se-
lecionadas a partir de revisdo na literatura acerca dos sintomas
da SPC em pessoas idosas.

A analise de regressdo linear foi utilizada para estimar o quanto
cada variavel independente contribui para variagdo no escore
total da ZBI. Na andlise univariada, as variaveis foram avaliadas
individualmente, e aquelas com valor de p<0,20 entraram na
analise final de regressao linear multipla, usando o método
backward para ajustar os possiveis fatores de confusdo. Nesse
método, todas as variaveis selecionadas foram inseridas, simul-
taneamente, no modelo, e, em seguida, novos modelos foram
estimados por meio de remocéo de cada variavel com base no
maior valor de p.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do software
estatistico Jeffreys's Amazing Statistics Program (Version 0.19.1.0).
O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de 5%
ou p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 75 participantes idosos com
SPC e seus respectivos cuidadores, apés um periodo médio de
10,09+5,97 (Min.=3; Max.=24) meses entre o diagndstico de
COVID-19 e AV1.

No que diz respeito aos cuidadores de idosos com SPC, o estudo
mostrou que 77,92% eram do género feminino, com média de
idade de 54,99+15,10 anos e 10,75+5,01 anos de escolaridade.
Desses, 46,75% eram filhos; 37,66% eram conjuges; 10,39% eram
amigos; e 5,20% eram irmaos. Quanto a renda dos cuidadores,
55,84% ndo trabalhavam formalmente, e 46,75% recebiam de
um a dois salarios minimos. Destaca-se que a maioria (84,62%)
dos idosos possuia moradia prépria e que 58,44% dos cuidadores
residiam com o idoso.

A avaliagao pela HAM-D demonstrou que 44,60% dos cuida-
dores apresentavam sintomatologia depressiva, cuja pontuagao
média foi de 7,49+5,98 pontos. Entre os deprimidos, 31,51%
tinham intensidade leve; 33,51% tinham intensidade moderada; e
34,98% tinham intensidade alta. A sobrecarga do cuidador estava
presente em 67% da amostra, sendo que, desses, 33% foram de
intensidade moderada, conforme apresentado na Figura 1. A
média da ZBlI foi de 22,81+13,41 pontos.

A presenca da sobrecarga do cuidador se manteve constante
entre os participantes, mesmo entre aqueles com intervalo de
tempo diferente entre o diagndstico da COVID-19 e a avaliacédo
(p=0,675), conforme mostra a Figura 2.

Quanto as caracteristicas dos idosos que estavam sob cui-
dado, 51,25% eram do sexo feminino, com média de idade de
73,91+10,20 anos, 8,03+5,78 anos de escolaridade, 1,79+1,79
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comorbidades clinicas, polifarmacia (6,54+5,00 medicamentos em
uso) e 3,39+1,63 doses da vacina contra COVID-19 no momento
dainfeccdoinicial. Além disso, 57,50% foram hospitalizados; 15%
passaram por internacdo em Unidade de Terapia Intensiva; e
70,87% autorrelataram dificuldade de memaria apds a COVID-19.

16%

31%

B Ausente

M Presente

B Sobrecarga Leve
Ausente
Sobrecarga Moderada

Sobrecarga Alta

Figura 1 - Prevaléncia e intensidade da sobrecarga de cuidadores de idosos
com sindrome p6s-COVID
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o
L
°

Acima de 12 meses Menos de 12 meses De 6 a 12 meses

Tempo apds o Diagndstico de COVID-19 na 12 Avaliacédo

Figura 2 - Sobrecarga de cuidadores em relagdo ao tempo apds o diag-
nostico de COVID-19 e a data da primeira avaliagdo

Em relagao a capacidade cognitiva no momento da primeira
avaliacdo, a maioria (77,5%) dos idosos apresentou alteracdo
cognitiva, sendo 62,5% com comprometimento cognitivo leve,
15%, com deméncia, e 22,5%, com cognicdo normal. A avaliacédo
autorrelatada da fragilidade, conforme a CFS prévia (referente a
um més antes do diagndstico de COVID-19), indicou que 26,25%
dos idosos eram frageis. Na primeira avaliacdo, observou-se um
aumento significativo da fragilidade adquirida apés a COVID-19,
com 47,50% de idosos frageis (p<0,001), quando comparada a
CFS prévia autorrelatada.

ATabela 1 mostra a descricdo de medidas clinicas, cognitivas,
psicolégicas e funcionais dos idosos participantes deste estudo:
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Tabela 1 - Descricdo de medidas clinicas, cognitivas, psicoldgicas e funcionais
dos idosos avaliados, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2025

Instrumento de Média/desvio

Variavel

medida padrao
Fragilidade prévia CFS 3,63+1,32
Fragilidade p6s-COVID CFS 4,25+1,36
Fragilidade IVCF-20 12,931+7,44
Fadiga FSS 29,68+17,62
Dispneia mMRC 2,18+1,31
Estresse pds-traumatico PCL-C 29,08+11,26
Depressédo do idoso DSM-5 1,78+2,14
Funcionalidade ADCS-AVD 63,91+£11,21
Funcionalidade MIF 111,23+11,62
Cognicao AD8 2,89+2,01
Cognicao Score Z MDRS -2,40+3,62

CFS - Clinical Frailty Scale; IVCF-20 - Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20; FSS - Fatigue
Severity Scale; mMRC - Modified Medical Research Council; PCL-C - Post-Traumatic Stress Disorder
Checklist - Civilian Version; DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 5%
edition; ADCS-AVD - Alzheimer’s Disease Cooperative Study - Activities of Daily Living; MIF - Me-
dida de Independéncia Funcional; AD8 - Dementia Screening Interview; MDRS - Score Z Mattis
Dementia Rating Scale.

A sobrecarga do cuidador de idosos com SPC apresentou
correlagdo com as seguintes varidveis: sintomatologia depressiva
do cuidador, avaliada pela HAM-D (rho=0,523; valor de p<0,001);
fragilidade pds-COVID do paciente idoso, medida pelo IVCF-20
(rho=0,347; p=0,002) e CFS (rho=0,385; p<0,001); TEPT do pa-
ciente idoso (rho=0,311; p=0,007); sintomatologia depressiva
do paciente idoso, medida pelo DSM-5 (rho=0,345; p=0,002);
incapacidade funcional do paciente idoso, medida pela ADCS
(rho=-0,358; p=0,002) e MIF (rho=-0,364; p=0,001); fragilidade
prévia a COVID-19 do paciente idoso, medida pela CFS (rho=0,267;
p=0,020); e declinio cognitivo do paciente idoso pds-COVID,
avaliado pelo AD8 (rho=0,294; p=0,011).

As varidveis que apresentaram valor de p<0,020 foram se-
lecionadas para andlise de regressao linear multipla. A andlise
multivariada indicou coeficientes positivos e significativos para a
fragilidade do idoso apds a COVID-19 (CFS; p=0,022), depresséo
do idoso (DSM-5; p=0,022) e depressao do cuidador (HAM-D;
p<0,001), sugerindo que um aumento nessas varidveis estd
associado a um aumento na ZBI. Juntos, esses fatores explicam
37% da variancia no escore total da ZBI, com R?ajustado=0,370.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que a maioria dos cuidadores
de idosos apresenta sobrecarga de intensidade moderada apos
o diagnéstico de COVID-19. Os principais determinantes foram a
fragilidade do idoso apés a COVID-19 e a depressao do idoso e do
cuidador, que, juntas, foram capazes de explicar 37% da sobrecarga
do cuidador do idoso p6s-COVID-19, mensurada pela ZBI.

Como resultado da pandemia, cuidadores de idosos, espe-
cialmente do sexo feminino, tornaram-se mais predispostos a
experimentar um aumento na intensidade da sobrecarga do
cuidado e um declinio na autopercepc¢ao da saude®, Esses dados
corroboram os resultados do atual estudo, bem como de outro
estudo brasileiro publicado em 2022, que descreve a sobrecarga,
sintomatologia depressiva e o perfil de cuidadores informais de
idosos na pandemia de COVID-19%4,

Estudo publicado em 2022, que explorou fatores associados
ao aumento da sobrecarga do cuidador durante a pandemia,
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observou a associacdo entre sintomas depressivos nos cuidadores
e escores mais elevados de sobrecarga de cuidados (OR=2,20;
1C95%, 1,50-3,23), resultado similar ao do presente estudo®. Além
da sintomatologia depressiva do cuidador, outros fatores também
foram associados com a sobrecarga do cuidador, como baixos
escores do indice de Barthel (OR=2,01,1C95%, 1,39-2,90), presenca
do diagnéstico de deméncia (OR=2,48,1C95%, 1,07-5,73), tempo de
cuidado (OR=1,09, 1C95%, 1,01-1,17) e uso de servico de atencao
domiciliar (OR=1.46; IC95%, 1,01-2,10)". Porém, divergem dos
nossos, provavelmente, em razao das caracteristicas da amostra,
da diferenca nos instrumentos de avaliacdo utilizados, e do tempo
entre o diagndstico e a avaliacédo.

Outro estudo, publicado em 2021, investigou fatores associados a
sintomatologia depressiva em cuidadores de idosos com diagnéstico
de COVID-19 durante a pandemia na Sérvia, e encontrou resultados
analogos a este estudo®. Os autores observaram que 71,9% dos
cuidadores informais experimentaram sobrecarga de cuidados e
27,1% deles apresentaram sintomatologia depressiva. A autoavaliacao
da saude fisica, a necessidade de apoio psicossocial e a sobrecarga
do cuidador foram os principais preditores diretos da depressao
do cuidador. Os autores sugerem que a sobrecarga autorrelatada
seja um fator de risco significativo para sintomas depressivos em
cuidadores de idoso com COVID-19 durante a pandemia®.

Cuidar de um idoso fragil € um processo dinamico que tam-
bém pode fragilizar o cuidador, por se sentirimpotente diante de
necessidades abrangentes, uma vez que a fragilidade do idoso se
associa, geralmente, a condi¢des clinicas desfavoraveis, tais como
suscetibilidade a doencas, declinio funcional, quedas, hospitalizacao
e morte precoce®. Além disso, o isolamento social prolongado,
intensificado pela pandemia, somado a presenca de multiplas
doencas cronicas, pode exacerbar problemas de satide mental,
como depressao e ansiedade, no idoso®°24,

Adicionalmente, cuidadores de idosos sao reconhecidos como
um grupo psicologicamente vulneravel, especialmente quando suas
proprias necessidades sdo negligenciadas®. A pandemia agravou as
limitagdes no acesso a servigos formais de saude, ja caracterizados
por insuficiéncia estrutural e de cobertura, impondo aos cuidadores
informais a necessidade de assumir responsabilidades adicionais
em condi¢bes mais adversas®. Essa combinagao de fatores exige
que os cuidadores fornecam assisténcia constante, o que pode
gerar um estresse excessivo, tanto fisico quanto emocional®©®?4,

Estudorealizado em Minas Gerais, em 2022, mostrou que, du-
rante a pandemia, os idosos evoluiram com maior dependéncia
em atividades instrumentais de vida didria, bem como de piora
da cognigao®?”, o que foi acompanhado por uma diminuicao da
disponibilidade das familias para atender a essa nova demanda®?,

Apesar de estudos prévios abordarem fatores adicionais, como
aincapacidade cognitiva e funcional, associados a sobrecarga do
cuidador familiar do idoso durante a pandemia de COVID e de
idosos na comunidade®®3", no presente estudo, ndo observamos
correlacao dessas varidveis com a sobrecarga dos cuidadores
de idosos apds infeccdo por COVID-19 na analise multivariada.
Uma justificativa plausivel seria que os sintomas persistentes da
SPC impactam, possivelmente, as atividades de vida diaria mais
complexas, como as instrumentais e avancadas, o que implica
menor demanda de cuidado fisico para os cuidadores familiares,
guando comparado ao acometimento de atividades basicas de vida
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diaria®?. Ha que se enfatizar que essas atividades, especialmente a
participacdo social, evidenciam um processo de envelhecimento
bem-sucedido®, e sao precursoras de um declinio adicional fu-
turo em atividades de menor complexidade cognitiva, como as
de autocuidado®®, Além disso, as agoes de cuidado a longo prazo
se tornam repetitivas, podendo levar o cuidador a desenvolver
estratégias adaptativas, como buscar ajuda de outros individuos,
tanto para desenvolver as atividades de cuidado requeridas pelo
idoso quanto para si préprio, especialmente para se desvencilhar
temporariamente desse papel®3",

Evidéncias sugerem que o cuidado de um paciente fragil,
deprimido e dependente apds o diagndstico de COVID-19 pode
ser uma experiéncia traumatica e negativa para o cuidador,
levando ao desenvolvimento de estresse emocional e aumento
da intensidade da sobrecarga, uma vez que o cuidador precisa
assumir gradativamente mais tarefas a longo prazo®2%,

Por fim, os resultados deste estudo apontam para a necessida-
deinadiavel de ampliacao e fortalecimento de politicas publicas
voltadas a populagao idosa e seus cuidadores, apés o diagnostico
de COVID-19, nos seus diferentes &mbitos de assisténcia®.

Destaca-se a necessidade de estudos futuros, especialmente
estudos longitudinais, para estabelecer fatores de risco e avaliar
a evolucdo da sobrecarga de cuidados de idosos com SPC.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacdes, tais como a amostra
unicéntrica e realizada em sua maioria com idosos previamente
hospitalizados por COVID-19, o que pode dificultar a generaliza-
cdo dos resultados. O estudo ndo apresenta um grupo controle,
e hd auséncia de dados prévios a COVID-19, especialmente da
presenca de sobrecarga, que ndo foi avaliada retrospectivamen-
te, a fim de evitar um viés de memdria dos participantes, em
virtude de seu carater subjetivo. Além disso, ndo foi avaliado
o tempo de permanéncia do cuidador informal junto ao idoso,
o que pode influenciar, a0 menos em parte, os resultados de
sobrecarga encontrados. Este trabalho, embora utilize medidas
padronizadas, apresenta questionarios autorrelatados que podem
estar sujeitos a viés de memoria e informacao, relacionados as
condigbes fisicas e psicologicas do idoso e do cuidador. Adicio-
nalmente, observou-se um aumento significativo da fragilidade
adquirida ap6s a COVID-19. Entretanto, o desenvolvimento de
morbidades, reinternagdes hospitalares e outras intercorréncias
no periodo entre o diagnéstico de COVID-19 e a aplicagdo do
protocolo pode ter contribuido para o aumento da fragilidade
na populagdo estudada.

Por fim, o desenho deste estudo nao permite a identificacdo
de fatores de risco, e pode ndo ter analisado outros fatores que,
possivelmente, poderiam estar relacionados a sobrecarga do
cuidado nessa populacgao.
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Contribuicoes para a area da satide

Este é um dos poucos estudos que se propds a investigar, por
meio de avaliacdo geriatrica ampla e presencial, a prevaléncia e
fatores associados a sobrecarga de cuidadores de idosos com
SPC. Os resultados deste trabalho podem ajudar a direcionar
as intervencgdes da equipe interdisciplinar para o cuidado dessa
populacéo, uma vez que identifica fatores passiveis de medidas
de prevencéo, controle e reabilitacdo.

CONCLUSOES

Os achados deste estudo demonstram a ocorréncia de sobre-
carga em cuidadores de idosos com SPC. Essa condicdo foi de
intensidade moderada, associando-se positivamente a fragilidade
do idoso e a sintomatologia depressiva do idoso e do cuidador.

Ao identificar a ocorréncia e os fatores associados a sobrecarga
de cuidadores de idosos com SPC, o presente estudo traz informa-
¢oes significativas e tem implicagdes importantes para a pratica
clinica, pois revela indicadores, sugerindo que os profissionais de
salide devem estar atentos ao binémio cuidador-idoso.
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