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Pesquisa

Cuidadoras idosas: Saude mental e tempo
dedicado ao cuidado de idosos

Elderly caregivers: Mental health and time dedicated to older adults’ caregiving

Cuidadores ancianos: Salud mental y tiempo dedicado al cuidado de ancianos
Martha Dionisio Campos Silva® ®, Déris Firmino Rabelo?

Resumo: O objetivo foi verificar em mulheres idosas as associagdes entre a jornada didria no cuidado de pessoas idosas, os Transtornos Mentais
Comuns e as variaveis sociodemograficas. Tratou-se de um estudo web-based, no qual 143 mulheres idosas responderam um questionario com:
Informagdes sociodemograficas; Tempo didrio gasto no cuidado de idosos; Self-Reporting Questionnaire-SRQ-20. Foram realizadas analises bi e
multivariavas (p<0,05). A responsabilidade do cuidado recaiu sobre a cuidadora idosa em um contexto principalmente rural e de assisténcia a conjuges
e pais idosos. Uma jornada maior de horas didrias dedicadas ao cuidado esteve representado por idosas em condig¢des de restricdo financeira e as
atividades de reprodugdo social, com maior idade e com sinais que indicavam sobrecarga e maior esgotamento fisico e emocional.

Palavras-chave: Cuidadores; Cuidado do Idoso; Salide mental

Abstract: The objective was to verify, in elderly women, the associations between the daily journey in the care of elderly people, Common Mental
Disorders, and sociodemographic variables. It was a web-based study, in which 143 elderly women answered a questionnaire with: Sociodemographic
information; Daily time spent caring for the elderly; Self-Reporting Questionnaire-SRQ-20. Bivariate and multivariate analyses (p<0.05) were performed.
The care responsibility fell on the elderly caregiver in a mainly rural context and assistance to elderly spouses and parents. A longer journey of daily
hours dedicated to care was represented by elderly women in conditions of financial constraint and social reproduction activities, older age, and with
signs that indicated overload and greater physical and emotional exhaustion.

Keywords: Caregivers; Elder care; Mental Health

Resumen: El objetivo fue verificar, en ancianas, las asociaciones entre la jornada diaria en el cuidado de ancianos, los Trastornos Mentales Comunes y
variables sociodemograficas. Fue un estudio basado en la web, en el que 143 ancianas respondieron un cuestionario con: Informacién sociodemografica;
Tiempo diario dedicado al cuidado de los ancianos; Cuestionario de Autoinforme-SRQ-20. Se realizaron analisis bivariados y multivariados (p<0.05).
La responsabilidad del cuidado recayd en el anciano cuidador en un contexto mayoritariamente rural y asistencia a ancianos conyuges y padres.
Un trayecto mayor de horas diarias dedicadas al cuidado estuvo representado por ancianas en condiciones de restriccion econémica y actividades de
reproduccion social, mayor edad y con signos que indicaban sobrecarga y mayor desgaste fisico y emocional.
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Ao longo do envelhecimento, quando a pessoa idosa apresenta perdas que comprometem suas ativida-
des cotidianas, e a necessidade de cuidado é colocado em voga, a responsabilidade é posta as prdprias pes-
soas idosas ou aos familiares (Nunes et al., 2018). A heterogeneidade da velhice, de acordo com as condigdes
socioecondmicas, politicas, de género, de raca e de diversidade sexual, se traduz em diferentes necessidades
e processos de cuidado bem como na saude mental das pessoas idosas que cuidam de outras pessoas idosas
(Minayo, 2021).

A pessoa que cuida de uma pessoa idosa, formal ou informalmente, quase sempre é uma mulher (Hirata,
2022). Historicamente, politicamente e socialmente sdo vistas como promotoras e autoras do cuidado, um tra-
balho desvalorizado, por absorver e ndo gerar “valor” (Federici, 2015). No ambito familiar, os alimentos pre-
parados, as roupas lavadas, os corpos cuidados e de todo o conjunto de atividades que garantem a produgao
da vida fazem parte do chamado trabalho de reproducdo social, que embora seja indispensavel, ndo é reco-
nhecido como um trabalho. A producdo da vida, ainda que essencial, estd ancorada na opressao da mulher,
do baixo custo para o capital e ndo esta livre dos moldes do capitalismo (Bhattacharya, 2019; Federici, 2019;
Cadé, 2020).

A responsabilizacdo desigual das mulheres pelos trabalhos domésticos e de cuidado estende-se a velhice.
De acordo com a PNAD Continua de 2018, 42,3% dos cuidadores tinham mais de 60 anos (Camarano, 2020).
Esse trabalho continua sendo exercido pelas mulheres na velhice, mesmo quando elas demandam cuidados,
e ao mesmo tempo, atuam como provedoras do lar, pois sua renda é essencial no sistema familiar (Rabelo,
2022). E o processo do cuidar geralmente é conduzido com baixo suporte tanto formal do Estado quanto
familiar e econdmico, ainda menor quando as mulheres que ocupam esse lugar sdo idosas (Camarano, 2020;
Minayo, 2021).

As novas dindamicas e arranjos sociofamiliares exigem que as mulheres mais novas das familias estejam
inseridas no mercado de trabalho. Entdo, o cuidado passa a ser exercido por outra mulher, agora, uma mulher
mais velha ou idosa, que mantém esse papel com outros idosos, doentes, adolescentes ou criangas, resul-
tando na exposicao de diversos condicionantes que atravessam o cuidado, como baixo nivel socioeconémico,
numero de horas de cuidado, depressdo, isolamento social (Nogueira et al., 2022). Bem como estdo envolvi-
das questdes politicas, histdricas, culturais e sociais em maiores proporgdes, as quais interferem direta e indi-
retamente tanto na cuidadora como em quem recebe o cuidado, em especial quando estdo inseridos em um
contexto com maior vulneragao social (Almeida, et al., 2018; Santos et al., 2022).

Oliveira e Caldas (2021) retratam o processo de transicdo para o papel de cuidadora de uma pessoa
idosa e apontam questdes como: o despreparo diante das necessidades nos processos do cuidado, a deficién-
cia de suporte dos servicos de saude, o equilibrio da atengao entre quem cuida e quem é cuidado, a escas-
sez do autocuidado, a falta ou a inexisténcia de suporte familiar, baixa renda e escolaridade. Esses elementos
geram diversos desdobramentos, dentre eles, o sofrimento psicoldgico, valvula propulsora de inUmeros pre-
juizos na vida cotidiana.

Quando essa cuidadora é também uma pessoa idosa esse processo é acentuado. Pode ocorrer uma
sobrecarga adicional através das limitacdes advindas do processo de envelhecimento, da falta de suporte tanto
na atengdo bdsica como na média e alta complexidade para a atuagdo como cuidadora, da renda que pode
ser apenas a aposentadoria, do negligenciamento da sua prdpria sadde, um intenso estado de estresse, sen-
timentos de incapacidade, angustia, culpa, remorso, ansiedade e depressao, retencao domiciliar e isolamento
social (Jesus et al., 2018; Santos et al., 2022). Todos esses fatores tem potencial de comprometer o processo
de cuidado, o que pode ocasionar em negligéncia da pessoa idosa cuidada e até mesmo 6bito da cuidadora
(Jesus et al., 2018).

A jornada de horas diarias gasta no cuidado é uma preditora da sobrecarga de cuidadores (Chang et al.,
2010). A sobrecarga no cuidado esta associada a pior saide mental, como os Transtornos Mentais Comuns (Silva
et al., 2022; Nogueira et al., 2022). O Transtorno Mental Comum (TMC) é caracterizado por apresentar esta-
dos de ansiedade, irritabilidade, depressdo, cansaco, esquecimento, reducdo da capacidade de concentracao,
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dentre outros (Henriques et al., 2018). A prevaléncia de TMC é maior em mulheres mais velhas e além dos
fatores das rela¢des de género, os fatores socioecondmicos contribuem para maior vulneracdo na populacao
feminina (Furtado et al., 2019; Bezerra et al., 2021).

O cuidado de alta intensidade afeta a continuagdo da prestacdo de cuidados e a saude mental da pes-
soa que cuida, em especial as que ndo tem suas necessidades de servigos de apoio atendidas (Kumagai, 2017;
Kent & Dionne-Odom, 2018). Desenvolver estratégias para otimizar a prestagao de suporte a pessoas idosas
gue cuidam de outras pessoas idosas deve ser uma prioridade de salude publica. Nesse sentido, o objetivo
desse estudo foi verificar entre mulheres idosas as associacdes entre o tempo gasto por dia em atividades
destinadas aos cuidados de pessoas idosas, os Transtornos Mentais comuns e as varidveis sociodemograficas.

Método
Participantes

Participaram 143 mulheres idosas, com idade média de 66,5 anos (DP=5,7), todas cisgéneras. A maio-
ria era da regido sudeste (52,8%), da zona urbana (93,7%), da raca/cor da pele branca (55,2%), heterossexuais
(97,9%), sem deficiéncia (93%), com alguma condig¢do cronica de saude (55,9%), com alta escolaridade (51,7%
possuiam alguma pds-graduacao), com renda acima de 5 saldrios minimos (59,5%), ndo trabalhavam (54,5%),
aposentadas/pensionistas (76,9%), chefes de familia (66,7%) e que contribuiam totalmente para o sustento
familiar (53,1%). Os arranjos de moradia (sozinha=28%; com conjuge/companheiro(a)=26,6%); com descen-
dentes=18%; com conjuge e descendentes=14%; outros=13,3%) e o estado civil (casada/unido estavel=41,3%;
divorciada=25,9%; solteira=22,4%; viiva=10,5%) foram variados. Como critérios de inclusdo foram considera-
dos os seguintes aspectos: a) idade igual ou superior a 60 anos; b) se identificar como mulher.

Instrumentos

1. Ficha de InformacGes sociodemograficas e de saude para coletar informacgdes sobre idade, identidade
de género (cisgénera e transgénera), raca/cor da pele, pessoa com deficiéncia (sim e n3o), condi¢io
cronica de saude (sim e nao), Saude geral percebida (1-excelente a 5-péssima), escolaridade (1- sem
escolaridade a 8-pds-graduacdo), regido (norte, nordeste, sudeste, centro-oeste e sul), zona de mora-
dia (urbana e rural), faz parte de comunidade tradicional (sim e ndo), Considera que tem dinheiro sufi-
ciente para cobrir as necessidades da vida diaria (sim e ndo), renda familiar (1-1 a 2 SM a 4- mais de 8
SM), vida comparada (em comparacdo com o passado, vocé acredita que 1- melhorou de vida a 3-pio-
rou de vida), estado civil (solteira, casada/unido civil, vitva, divorciada), arranjo de moradia (sozinha,
com cénjuge/companheiro(a), com descendentes, com conjuge e descendentes, outros), trabalha (sim
e ndo), aposentada/pensionista (sim e ndo), chefia familiar (sim e n3o), contribuicdo para o sustento
familiar (1-total a 4-nenhuma), orientacdo sexual (heterossexual e ndo heterossexual);

2. Questionario sobre o uso do tempo em atividades de reproducao social, baseado parcialmente no ques-
tionario utilizado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios —=PNAD Continua, parte 4 — caracte-
risticas de trabalho das pessoas de 14 anos ou mais de idade. Contém a pergunta: Em um dia normal na
sua rotina, quantas horas desse dia vocé gasta nessas atividades (Tente fazer a conta de acordo com o
total das 24h de um dia)? A quantidade de horas é contabilizada quanto as seguintes atividades: afaze-
res domésticos, trabalho emocional, atividades de cuidado, trabalho voluntario e producao para o pré-
prio consumo e construgdo para o préprio uso. Nesse estudo foi avaliado o tempo (nimero de horas)
na atividade de cuidado de pessoas idosas (varidvel continua), e as variaveis categoricas dicotémicas:
as que ndo fazem essa atividade X as que cuidam de pessoas idosas; jornada de baixa intensidade X alta
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intensidade (segundo critérios adotados pelo Longitudinal Survey of Middle-aged and Elderly Persons
gue considerou 20h+ semanais como uma jornada de alta intensidade; Kumagai, 2017).

3. Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20): Instrumento validado no Brasil por Gongalves et al. (2008), para
a deteccdo de morbidade psiquiatrica na populagdo geral (rastreamento de transtornos mentais nao-psi-
céticos). As 20 questdes que compdem a escala tém duas possibilidades de resposta (sim/n3o) e foram
desenhadas para abordar sintomas emocionais e fisicos associados a quadros psiquiatricos. Cada res-
posta afirmativa pontua com o valor 1 para compor o escore final por meio do somatério destes valo-
res. Morbidade psiquidtrica significativa esta associada a presenca de 7 ou mais desses sintomas.

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados aconteceu na pandemia da Covid-19, no segundo semestre de 2021, e se deu por
meio do envio do link de um formuldrio online, divulgado em redes sociais como o Facebook, Instagram e
WhatsApp e e-mail. O convite para participagdo na pesquisa continha, além do link do formulario, as devidas
informacgdes sobre a pesquisa para o adequado esclarecimento da participante. Todas as participantes foram
informadas que antes de responder as perguntas do formulario seria apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para a sua anuéncia. A aplicacdo do formulario online se deu de forma individual, com auto-
preenchimento, a partir de participagdo voluntdria.

Ao abrir o endereco eletronico do formulario, a participante tinha acesso ao Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, no qual os objetivos, os riscos e beneficios estavam expostos. Apds o aceite
(resposta obrigatéria de Aceitar ou Nao aceitar participar da pesquisa), a participante era guiada para o
guestionadrio. As duas primeiras sessées do questionario obedeciam aos critérios de inclusdo e exclusdo
(respostas obrigatdrias).

Procedimento de andlise de dados

Foram feitas estatisticas descritivas (frequéncia, média e desvio-padrdo). Foi realizado o teste de qui-
-quadrado de independéncia (2x2) com o objetivo de investigar se havia associacdo significativa entre as varia-
veis categoricas dicotdmicas (as politdbmicas foram transformadas em dummy) e o cuidado de pessoas idosas
(sim e ndo). Foram calculadas as razdes de chances. Foi realizada uma analise de regressao linear multipla
(método forward) para verificar os preditores do nimero de horas diarias dedicadas ao cuidado de pessoas
idosas. O nivel de significancia adotado nos testes foi de 5%.

Aspectos éticos

Este estudo foi devidamente aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 44084621.9.0000.0056)
e recebeu apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq e da Fundacgdo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB

Resultados

Eram cuidadoras de pessoas idosas 29,4% das mulheres idosas, com uma jornada média de 3,7 horas
diarias (DP= 2,9), sendo que 10,5% delas com uma jornada de alta intensidade e 55,2% contavam com ajuda
de alguém para as atividades domésticas de modo geral. A prevaléncia de TMC nas idosas foi de 30,8%.

As idosas que ndo eram vilivas, que moravam em arranjos com outras pessoas, que nao tinham deficién-
cia e que eram da zona rural foram mais frequentes no grupo das mulheres que cuidavam de pessoas idosas



Cuidadoras idosas: Saude mental e tempo dedicado ao cuidado de idosos

(Tabela 1). Ndo houve associagado significativa com o score total de morbidade psiquiatrica, mas houve com
alguns sintomas emocionais especificos. A jornada de alta intensidade esteve associada a ndo sentir satisfa-
¢do nas atividades, a falta de apetite, a ndo trabalhar e a considerar que ndo tem dinheiro suficiente para as
despesas diarias (Tabela 2). Embora significativas, as associacdes com a intensidade da jornada devem ser
interpretadas com parcimoénia pois apresentaram um IC amplo.

Tabela 1. Distribuicdo de caracteristicas sociodemograficas segundo o cuidado de pessoas idosas por mulheres
idosas (n=143)

Cuida de idosos(as) %

Categorias sociodemograficas IC (95%)
Sim 0,0 100,0
Viava 6,9(1) 0,008 1,174 1,083-1,274
Nao 14,9 85,1
Sim 26,2 73,8
Mora com outras pessoas 8,6(1) 0,003 0,242 0,089-0,657
N3o 7,9 92,1
Sim 0,0 100,0
Pessoa com deficiéncia 4,5(1) 0,034 1,462 1,302-1,640
Ndo 31,6 68,4
Urbana 26,1 73,9
Zona 10,8(1) 0,001 0,101 0,020-0,509
Rural 77,8 22,2

*P valor: nivel de significancia < 0.05.
Nota: x** qui-quadrado; gl = graus de liberdade; OR=Razédo de chances; IC= Intervalo de Confianga

Tabela 2. Distribuicdo de caracteristicas sociodemograficas segundo a intensidade da jornada de cuidado de
pessoas idosas por mulheres idosas (n=143)

Inten5|dade da jornada %

Categorias sociodemograficas IC (95%)
Sim 80,9 19,1

Ndo sente satisfagdo nas atividades 5,6(1) 0,018 3,553 1,182-10,677
Nao 93,8 6,3
Sim 75,0 25,0

Falta de apetite 6,5(1) 0,011 4,074 1,294-12,827
Nao 92,4 7,6
Sim 95,4 4,6

Trabalha 4,4(1) 0,036 3,758 | 1,012-13,951
Nao 84,6 15,4
Sim 93,1 6,9

Considera ter dinheiro suficiente 4,6(1) 0,031 3,160 1,065-9,375
Nao 81,0 19,0

*P valor: nivel de significancia < 0.05.
Nota: x?* qui-quadrado; gl = graus de liberdade; OR=Razdo de chances; IC= Intervalo de Confian¢a

A analise de regressao linear multipla para verificar os preditores do nimero de horas dedicadas ao
cuidado de pessoas idosas demonstrou haver uma influéncia significativa da idade e de dois sintomas emo-
cionais relacionados aos TMC na jornada de cuidado (F (3,33) = 11,289, p =0,001; Rza sstodo = 0,462). Ter maior
idade e ter ideias de acabar com a prdpria vida explicou maior jornada de horas enquanto nao conseguir pen-
sar com clareza menor jornada de horas de cuidado de pessoas idosas. A tabela 3 apresenta os coeficientes
para todos os preditores significativos.
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Tabela 3. Variaveis preditoras da jornada de horas de cuidado de pessoas idosas por mulheres idosas (n=143)

Coeficientes padronizados
Preditores t AR?

(Constant) - -2,413 0,022 - -

Tem tido ideias de acabar com a prépria vida 0,634 4,202 0,000 0,284 -

Idade 0,409 3,199 0,003 0,400 0,130

Ndo consegue pensar com clareza -0,332 -2,209 0,034 0,462 0,073
Discussao

As idosas que ndo eram vilvas, que moravam em arranjos com outras pessoas, que nao tinham defi-
ciéncia e que eram da zona rural foram mais frequentes no grupo das mulheres que cuidavam de pessoas ido-
sas. Possivelmente essas idosas cuidavam de cénjuges ou dos préprios pais, conforme pode ser observado em
outros estudos (Giacomin et al., 2005; Ceccon et al., 2021; Minayo, 2021; Hirata, 2022), que indicam serem
esses os relacionamentos nos quais hd maior expectativa de cuidado (Silva & Rabelo, 2017).

No contexto rural as mulheres exercem, sobretudo, trabalhos informais (Furtado et al., 2019). E impor-
tante destacar que a realidade de mulheres que envelhecem no contexto rural brasileiro é permeada pela inten-
sificacdo da pobreza, violéncia de género, sobrecarga de trabalho e do cuidado, pior saide mental e baixo apoio
social, um cendrio que pode colocar as cuidadoras em situagcdo de maior vulneracdo social (Silva et al., 2019).

E interessante notar que embora seja evidente que cuidar demanda fisicamente das cuidadoras, a ausén-
cia de idosas com deficiéncia exercendo essa atividade pode ser pensada também de outra maneira. O traba-
Iho de cuidado pode ser atravessado pela interseccao do capacitismo nas relagdes de género e classe. Isto é,
o cuidado como espago de opressdo e ao mesmo de identidade e senso de valor para mulheres, pode ser
negado a mulheres com deficiéncia mais por concepg¢des capacitistas de impossibilidade de ocupac¢do desse
lugar do que pelas limitacGes especificas delas (Rabelo, 2022).

A jornada de alta intensidade nesse estudo esteve associada a sintomas emocionais e fisicos, a uma
dedicacdo exclusiva ao lar e a percepgao de restricao financeira. Esses dados indicam o 6nus advindo do cui-
dado de longa duracdo e seus desdobramentos na saude fisica, mental e no orcamento familiar. Como uma
atividade ndo remunerada, leva ao empobrecimento de mulheres e a menor prote¢do social e previdencia-
ria (Minayo, 2021). E importante lembrar que o cuidado vai para além do bem-estar fisico, envolve o acom-
panhamento médico, o gerenciamento de medicamentos, além de lidar com a deterioragdo da saude fisica e
mental de quem esta sendo cuidado, isto é, a construcdo de toda um arcabouco psicolégico e emocional que
exige muito da cuidadora (Bhattacharya, 2019; Federici, 2019; Rabelo, 2022).

Por exemplo, embora a presenca de um parceiro, em um primeiro momento, possa fornecer auxilio e
suporte emocional aos cuidadores informais de idosos, as crescentes demandas da tarefa de cuidar podem
levar a sobrecargas biopsicossociais e a um comprometimento das relagdes conjugais (Teixeira et al., 2022).
Outros estudos mostraram a associa¢do entre a alta sobrecarga no cuidado e o sofrimento mental da pessoa
gue cuida de pessoas idosas (Bezerra et al., 2021; Chang et al., 2010; Silva et al., 2022; Kent & Dionne-Odom,
2018; Kumagi, 2017; Nogueira et al., 2022; Santos et al., 2019; Santos et al., 2022; Silva et al., 2020; Teixeira
et al.,, 2022).

Ter maior idade e ter ideias de acabar com a prépria vida explicou maior jornada de horas enquanto ndo
conseguir pensar com clareza menor jornada de horas de cuidado de pessoas idosas. Os agravos da salde men-
tal da cuidadora podem piorar a medida que aumenta o tempo gasto no cuidado (Chang et al., 2010; Kuma-
gai, 2017; Kent & Dionne-Odom, 2018; Minayo, 2021). As pessoas idosas cuidadoras enfrentam repercussées
negativas decorrentes das concessdes e dos esfor¢cos que realizam no cuidado a outras pessoas idosas, tais
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como o agravamento de doencas preexistentes, além de dores e cansacos fisicos, lesGes nas costas, Ulceras
gastricas, pressdo alta, dentre outros que podem surgir durante a atividade de cuidado e que se intensificam
com o proprio envelhecimento (Chang et al., 2010; Santos et al., 2019; Santos et al., 2022; Teixeira et al., 2022).

A falta de apoio formal, as renuncias, a sobrecarga e o desgaste fisico e emocional podem levar a res-
tricGes na vida social, isolamento e progressdo de possiveis problemas de saude (Jesus et al., 2018; Santos
et al., 2022). Por outro lado, sintomas como ndo conseguir pensar com clareza podem informar sobre uma
condicdo que dificulte o exercicio do cuidado intenso, demandando que essa tarefa seja cumprida por outras
mulheres da familia.

De todo modo, os dados vao ao encontro das evidéncias da realidade brasileira e latino-americana: o
cuidado é uma dimensdo das desigualdades de género, afetado pelos processos de precarizacdo das condi-
¢Oes de vida e satide (Minayo, 2021). De acordo com Silva et al. (2022), muitas mulheres idosas, ao descre-
verem o seu sofrimento psiquico, compartilham histérias de vida que incluem vulneragdo social, sobrecarga
de cuidados com a casa e filhos, violéncia e condi¢Oes precarias de trabalho. O status social e os atravessa-
mentos de género em conjunto das relacdes de poder propiciam o sofrimento psiquico, presentes na proé-
pria existéncia.

A complexidade do cuidado de uma pessoa idosa sendo também uma pessoa idosa, em um contexto de
restricao financeira e doméstica, maior idade, e com sinais que indicam sobrecarga mostram que é urgente o
desenvolvimento das chamadas ‘politicas da dependéncia’. Garantir direitos a popula¢do idosa e uma assis-
téncia qualificada as pessoas dependentes, para que o 6nus ndo recaia somente sobre as mulheres da familia,
é fundamental para equilibrar as responsabilidades publicas e privadas (Minayo et al., 2021). Observa-se que
além do cuidado ser um problema politico de primeira ordem, o trabalho de reprodugao social das mulheres
ndo se encerra na velhice e isso precisa fazer parte das reflexdes de profissionais de satide e da assisténcia
social para que o trabalho técnico ndo seja mais um instrumento a favor de desigualdades e manutencado de
privilégios ou para a desresponsabilizacdo do Estado (Rabelo, 2022; Federici, 2019; Cadd, 2020).

Algumas limitacdes desse estudo precisam ser consideradas. A coleta dos dados ocorreu durante a pan-
demia da Covid-19 e de forma online, o que implicou em uma amostra majoritaria de mulheres brancas com
maior acesso as tecnologias da informacdo, maior escolaridade e renda; além da configuragdo das respostas
em um contexto de crise sanitaria. Ainda, pode ter sido dificil para as mulheres contabilizar o tempo gasto dia-
rio nas atividades de cuidado pois o trabalho de reproducgdo social envolve diversas atividades concomitantes.
Por fim, a parcela de mulheres com uma jornada de cuidado de alta intensidade foi pequena e, portanto, os
dados precisam ser interpretados com parciménia. Assim, ressalta-se a importancia do investimento em mais
estudos com cuidadoras idosas, com uma amostra mais heterogénea, e que sejam capazes de acompanhar
as repercussdes psicossociais do cuidado ao longo do tempo.

Consideragoes Finais

Nesse estudo, a tarefa de cuidar de pessoas idosas ou a sua jornada de horas ndo apresentou associacao
com o score geral do TMC, mas com alguns sintomas especificos. A responsabilidade do cuidado recaiu sobre
a cuidadora idosa em um contexto principalmente rural e de assisténcia a conjuges e pais idosos. Uma jornada
maior de horas diarias dedicadas ao cuidado esteve representada por idosas em condi¢ées de restrigado finan-
ceira e as atividades de reprodugdo social, com maior idade e com sinais que indicavam sobrecarga e maior
esgotamento fisico e emocional da cuidadora.

Os dados contribuem para a compreensdo dos efeitos do trabalho de reproducado social ao longo da vida
e das condigdes em que o cuidado a pessoas dependentes é exercido na velhice de mulheres. E importante
garantir o acesso a servicos de cuidado de qualidade para as pessoas idosas que precisam de assisténcia, de
modo a aliviar a carga de trabalho das cuidadoras informais idosas.
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