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RESUMO
Objetivo: analisar a relação entre fragilidade, sintomas depressivos e qualidade de vida de 
idosos cuidadores de outros idosos inseridos em contexto de alta vulnerabilidade social. 
Métodos: estudo descritivo, correlacional e transversal, realizado com 40 idosos cuidadores. 
Foram aplicados: questionário para caracterização do idoso cuidador, fenótipo de fragilidade 
de Fried, Escala de Depressão Geriátrica (rastrear sintomas depressivos) e Questionário Short-
Form 6 Dimensions (avaliar qualidade de vida). Na análise dos dados, utilizou-se Teste t de 
Student, ANOVA, χ2 de Pearson e Exato de Fisher. Resultados: a maioria dos idosos cuidadores 
estavam pré-frágeis (52,5%) e sem indícios de sintomas depressivos (57,5%). Apresentaram, 
em média, um escore de 0,76 (±0,1) em relação à qualidade de vida. Observou-se significância 
estatística entre os escores médios de qualidade de vida com sintomas depressivos (p=0,012) 
e nível de fragilidade (p=0,004). Conclusão: idosos cuidadores frágeis e com sintomas 
depressivos apresentaram pior percepção sobre a qualidade de vida.
Descritores: Cuidadores; Idoso Fragilizado; Depressão; Qualidade de Vida; Enfermagem 
Geriátrica.

ABSTRACT
Objective: to analyze the relationship between frailty, depressive symptoms, and quality 
of life of elderly caregivers of other elderly living in high social vulnerability. Methods: a 
descriptive, correlational and cross-sectional study conducted with 40 elderly caregivers. A 
questionnaire to characterize elderly caregivers, the Fried frailty phenotype, the Geriatric 
Depression Scale (to screen depressive symptoms) and the Short-Form 6 Dimension (to 
assess quality of life) were used. For data analysis, Student’s t-test, ANOVA, Pearson’s χ2 and 
Fisher’s exact test were used. Results: most were pre-frail (52.5%) and had no evidence of 
depressive symptoms (57.5%). They presented, on average, a score of 0.76 (±0.1) in relation to 
quality of life. Statistical significance was observed between the average scores of quality of 
life with depressive symptoms (p=0.012) and frailty level (p=0.004). Conclusion: frail elderly 
caregivers with depressive symptoms had a worse perception of quality of life.
Descriptors: Caregivers; Frail Elderly; Depression; Quality of Life; Geriatric Nursing.

RESUMEN
Objetivo: analizar la relación entre fragilidad, síntomas depresivos y calidad de vida 
de cuidadores ancianos de otras personas ancianas insertadas en un contexto de alta 
vulnerabilidad social. Métodos: estudio descriptivo, correlacional y transversal, realizado 
con 40 cuidadores ancianos. Se utilizó un cuestionario para caracterizar al cuidador anciano, 
el fenotipo de fragilidad de Fried, la Escala de Depresión Geriátrica (seguimiento de los 
síntomas depresivos) y el cuestionario Short-Form 6 Dimensions (evaluación de la calidad 
de vida). En el análisis de datos, se utilizaron la prueba t de Student, ANOVA, χ2 de Pearson 
y la prueba exacta de Fisher. Resultados: la mayoría de los cuidadores ancianos eran pre-
frágiles (52.5%) y sin evidencia de síntomas depresivos (57.5%). Presentaron, en promedio, 
una puntuación de 0.76 (± 0.1) en relación con la calidad de vida. Se observó significación 
estadística entre los puntajes promedio de calidad de vida con síntomas depresivos (p=0.012) 
y nivel de fragilidad (p=0.004). Conclusión: los cuidadores ancianos frágiles con síntomas 
depresivos tenían una peor percepción de la calidad de vida.
Descriptores: Cuidadores; Anciano Frágil; Depressión; Calidad de Vida; Enfermería Geriátrica.
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INTRODUÇÃO 

Em virtude da maior longevidade, idosos podem apresentar 
declínio no seu desempenho funcional, ocasionando uma condição 
de maior dependência e consequente necessidade de cuidados(1).

No Brasil, em virtude dos novos arranjos familiares e do aumento 
crescente do número de idosos, observa-se maior prevalência de 
idosos cuidando de outros idosos mais dependentes(2). Pesquisa-
dores apontam que cerca de 16% dos cuidadores possuem idade 
entre 61 e 70 anos(3). Idosos cuidadores que vivem em cenários 
de alta vulnerabilidade social estão mais expostos a estressores 
e podem estar acometidos por multimorbidades(4).

A prevalência de fragilidade(5-6) e de sintomas depressivos(7) 
em idosos é alta e pode afetar negativamente a qualidade de 
vida e bem-estar desse segmento populacional(8). Quando se 
refere a contextos de alta vulnerabilidade social, essa prevalência 
pode ser ainda maior(9). Diante dessas condições e de inúmeros 
afazeres presentes em uma rotina desgastante, pode haver um 
impacto direto tanto na saúde e qualidade de vida do cuidador 
quanto no cuidado oferecido(10).  

Estudos clínicos, que buscaram a relação entre fragilidade e 
sintomas depressivos em relação a idosos, foram encontrados 
na literatura(6,11). Pesquisa realizada em Minas Gerais com 360 
idosos comunitários objetivou conhecer a prevalência e os fatores 
associados à fragilidade. Os autores identificaram que 47,2% dos 
idosos estavam frágeis. A presença de sintomas depressivos foi 
uma variável associada à fragilidade(6). 

Com o objetivo de estimar a prevalência de fragilidade entre 
idosos comunitários e investigar a associação entre o nível de 
fragilidade e os sintomas depressivos, um estudo foi realizado 
com 721 idosos com 60 anos e mais, residentes em Singapura. A 
prevalência de fragilidade na população estudada foi de 24,5%. 
À medida que os idosos se tornavam frágeis, relatavam presença 
de sintomas depressivos. Os autores concluíram que o nível de 
fragilidade estava associado de forma independente a sintomas 
depressivos entre os idosos comunitários(11). 

Idosos frágeis e com sintomas depressivos podem sofrer um 
impacto negativo no bem-estar e na qualidade de vida(8). Estudo 
com 374 idosos de 75 anos e mais foi realizado na Holanda, com 
o objetivo de avaliar a qualidade de vida de idosos frágeis e não 
frágeis. Como resultados, obtiveram que idosos frágeis experi-
mentaram menor qualidade de vida, em média, do que idosos 
não frágeis. Os componentes da fragilidade e a presença de 
sintomas depressivos se associaram à pior qualidade de vida(12). 

Tendo em vista o impacto da síndrome da fragilidade e dos 
sintomas depressivos sobre a qualidade de vida dos idosos, assim 
como o aumento dos gastos com serviços de saúde decorrente 
de eventos adversos, torna-se necessário investigar essa relação. 
Além disso, vale ressaltar que não foram encontrados estudos 
que investigaram a relação dessas variáveis no contexto de idosos 
cuidadores inseridos em cenário de alta vulnerabilidade social, o 
que justifica a relevância acadêmica desta pesquisa. 

Enquanto relevância social, destaca-se que os achados da 
presente pesquisa podem suscitar discussões no âmbito das 
políticas públicas voltadas aos cuidadores idosos, bem como 
intensificar o interesse de pesquisadores em investigar os insights 
relacionados à saúde dos cuidadores na atenção básica em 

contextos vulneráveis. É sabido que, neste contexto, a situação 
de vida, o engajamento social e o meio ambiente são fatores 
sociais que podem influenciar nas questões de saúde(13). Vale 
ressaltar que tendo em vista a expectativa de vida brasileira e as 
recomendações internacionais do envelhecer na comunidade, o 
cuidado tenderá a ser realizado no domicílio e o cuidador mais 
próximo aquele que reside com o assistido(14). 

A inovação desta pesquisa está no entendimento de como a 
fragilidade, a depressão e a qualidade de vida se apresentam em 
idosos cuidadores no ambiente vulnerável, pois sabe-se que os deter-
minantes sociais podem agravar condições de saúde(13). Acredita-se 
que os resultados deste estudo possam auxiliar os profissionais de 
saúde no direcionamento de um plano de cuidados imediato ou 
a longo prazo, voltado à necessidade desses idosos cuidadores na 
atenção básica, sendo essa a linha de base no sistema de saúde. 

OBJETIVO

Analisar a relação entre fragilidade, sintomas depressivos e 
qualidade de vida de idosos cuidadores de outros idosos inseridos 
em contexto de alta vulnerabilidade social.

MÉTODOS 

Aspectos éticos

Foram observados e respeitados os aspectos éticos discipli-
nados pela Resolução 466/2012 regulamentada pelo Conselho 
Nacional de Saúde. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa em 13/03/2018.

Desenho, período e local do estudo 

Estudo descritivo, correlacional e transversal, baseado nos 
pressupostos quantitativos de investigação. Sua estrutura seguiu 
as diretrizes presentes na Declaração STROBE (Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

Este estudo pertence ao banco de dados da pesquisa intitulada 
“Ferramenta para monitoramento de níveis de fragilidade e fatores 
associados em idosos atendidos pelo Núcleo de Apoio à Saúde 
da Família (NASF) no município de São Carlos” (SP), na qual foram 
avaliados 304 idosos. Os indivíduos avaliados pertencem às cinco 
Unidades de Saúde da Família (USF) inseridas na Administração 
Regional de Saúde (ARES) “Cidade Aracy” no município de São 
Carlos, a qual apresenta a maior vulnerabilidade social(9). 

A coleta de dados ocorreu entre os meses janeiro e outu-
bro de 2015, por estudantes de graduação e pós-graduação 
previamente treinados e foi realizada em sessão única, com 
duração de aproximadamente 90 minutos. Inicialmente, foi feito 
contato com as cinco USF, para que os agentes comunitários de 
saúde disponibilizassem uma lista com os nomes e endereços 
de idosos. Foram identificados 800 idosos cadastrados nessas 
USF. Em seguida, foi realizado o cálculo amostral considerando 
idade, a qual foi dividida em faixas etárias (60-64, 65-69, 70-74, 
75-79 e 80 anos ou mais) e sexo (masculino e feminino). Para o 
cálculo amostral, foi fixado o nível de significância alfa em 5% 
(alfa=0,05) e o erro amostral em 5% (d=0,05). Devido à ausência 
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de informações preliminares de estimativas da população de 
interesse, foi utilizada uma estimativa de 50% (p=0,50). Sendo 
assim, o cálculo realizado totalizou 304 idosos. Os domicílios 
foram identificados e uma visita domiciliária foi realizada a fim 
de informar os idosos sobre o objetivo da pesquisa e convidá-los 
a participar do estudo. Em caso de aceite, nova visita domiciliária 
era agendada para a aplicação do protocolo de coleta de dados. 
Dos 304 idosos avaliados, 40 eram cuidadores. 

O presente estudo foi desenvolvido a partir de dados perten-
centes ao banco de dados dessa pesquisa anteriormente citada.

Amostra, critérios de inclusão e exclusão

Em relação à pesquisa maior, os critérios de inclusão foram: idade 
igual ou superior a 60 anos; ser cadastrado nas USFs da ARES “Cidade 
Aracy” assistidas pelo NASF; apresentar capacidade de compreensão e 
comunicação verbal; aceitar participar do estudo, com a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusão 
foram: doenças ou sequelas que impeçam a realização dos testes 
(déficits motores graves, auditivos ou afasia); usuários de cadeiras 
de rodas; idosos com doenças em estágio terminal.

Compuseram a amostra deste estudo os idosos do banco de 
dados que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: ser o 
cuidador primário de um idoso; apresentar idade mínima de 60 
anos. O critério de exclusão utilizado foi não residir na mesma 
casa que o idoso cuidado. Diante desses critérios, a amostra do 
presente estudo foi composta por 40 idosos cuidadores.

Protocolo do estudo 

A coleta de dados do estudo principal ocorreu em sessão 
única e teve início após o consentimento dos idosos participan-
tes, mediante a leitura e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. 

Os dados sociodemográficos e de saúde foram coletados 
por meio de um questionário construído previamente pelos 
pesquisadores com informações sobre sexo, idade, cor, estado 
civil, escolaridade, arranjo familiar, trabalho atual, aposentadoria, 
renda, plano de saúde, avaliação subjetiva da saúde, presença 
de comorbidades, tabagismo e etilismo.

O fenótipo proposto por Fried(15) foi adotado para a avaliação 
da fragilidade. A definição operacional engloba cinco elementos: 
1) Perda de peso não intencional: a seguinte pergunta foi realizada 
ao cuidador: “Nos últimos doze meses, o(a) senhor(a) acha que 
perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?”. Em caso afirmativo, se 
essa perda de peso fosse igual ou superior a 4,5 kg ou a 5% do peso 
corporal no ano anterior, o idoso pontuava neste critério; 2) Fadiga: 
avaliada por meio de autorrelato evocado por duas questões da 
Center for Epidemiological Studies - Depression (CES-D) (escala para 
rastreio de depressão): (7 - Com que frequência, na última semana, 
sentiu que tudo que fez exigiu um grande esforço? e 20 - Com que 
frequência, na última semana, sentiu que não conseguiria levar 
adiante suas coisas?)(16). O idoso que respondesse “sempre” ou “na 
maioria das vezes” para qualquer uma dessas duas questões pon-
tuava neste critério; 3) Baixa força de preensão palmar: foi medida 
com dinamômetro hidráulico portátil na mão dominante. Foram 
realizadas três medidas consecutivas da força de preensão palmar, 

sendo usada a média aritmética. Para preenchimento do critério, o 
resultado foi ajustado segundo sexo e Índice de Massa Corporal, de 
acordo com Fried(15); 4) Baixo nível de dispêndio calórico: quesito 
adaptado. Foi avaliado por meio de autorrelato a partir da seguinte 
questão “O(a) senhor(a) acha que faz menos atividades físicas do 
que há doze meses atrás?” Em caso afirmativo, o idoso pontuava 
neste critério; 5) Lentidão da marcha: indicada pelo tempo médio 
gasto para percorrer a distância de 4,6 m, com ajustes segundo 
sexo e altura, conforme Fried(15). Foram realizadas três medidas da 
velocidade da marcha, sendo usada a média aritmética. A presença 
de três ou mais das cinco características do fenótipo indica um 
idoso frágil; de uma ou duas, significa que o idoso encontra-se no 
estado de pré-fragilidade e nenhuma dessas características indica 
um idoso robusto ou não frágil(15). 

A Escala de Depressão Geriátrica, versão de 15 itens, foi usada 
para o rastreio de sintomas depressivos. Ao final, realizou-se a 
somatória da pontuação obtida e sua interpretação. Resultados 
entre zero e cinco pontos significam ausência de sintomas de-
pressivos; de seis a 15 pontos, indicam a presença dos mesmos(17).

O instrumento Short-Form 6 Dimensions (SF-6D Brasil) foi 
usado para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde. O 
escore único do SF-6D varia de zero a um, sendo zero igual à pior 
qualidade de vida relacionada à saúde, e um, melhor percepção 
da qualidade de vida(18). 

Análise dos resultados e estatística

Na análise descritiva dos dados, foram estimadas distribuições 
de frequências, médias e desvios padrão para as variáveis contínuas 
do estudo. Para as variáveis categóricas, foram estimadas as pro-
porções. As diferenças entre os grupos foram estimadas utilizando 
os Testes Exato de Fisher e χ2 de Pearson. Utilizou-se o Teste de 
Kolmogorov-Smirnov para comprovar a normalidade da variável 
SF-6D. Para comparação das médias, foram utilizados o Teste t 
de Student e ANOVA. Tais testes estatísticos são recomendados 
para testar a diferença estatística entre médias e proporções. A 
escolha dos testes foi devido à amostra apresentar distribuição 
normal(19). Adotou-se o nível de significância de 5%. Todas as 
análises foram realizadas através do software Stata, versão 13.0.

RESULTADOS 

A amostra deste estudo foi constituída por 40 participantes. 
Houve predomínio de cuidadores do sexo feminino (67,5%), 
inseridos na faixa etária de 60 a 69 anos (55,0%), de cor branca 
(45,0%), casados (87,5%), com ensino primário (40,0%). A maioria 
morava com o cônjuge (92,5%), não trabalhava (82,5%) e estava 
aposentada (72,5%). Apresentaram percepção de saúde razoável 
(47,5%), não possuíam plano de saúde (90,0%) e negaram taba-
gismo (42,5%) e etilismo (90,0%).

A Tabela 1 apresenta a distribuição dos idosos cuidadores 
segundo aspectos sociodemográficos e de saúde predominantes.

As doenças mais frequentemente relatadas pelos idosos 
cuidadores foram doença pulmonar obstrutiva crônica (92,5%), 
acidente vascular encefálico (90,0%), câncer (90,0%), anemia 
(82,5%), diabetes (77,5%), artrite (67,5%), doenças circulatórias 
(67,5%) e hipertensão arterial (62,5%).
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Tabela 2 – Distribuição dos idosos cuidadores segundo critérios de fragi-
lidade, São Carlos, São Paulo, Brasil, 2015 (n=40)

Variáveis Categorias n (%)*

Perda de peso não intencional Não 16 40,0
Sim 21 52,5

Redução da atividade física Não 14 35,0
Sim 25 62,5

Fadiga Não 26 65,0
Sim 14 35,0

Baixa força de preensão palmar Não 17 42,5
Sim 23 57,5

Lentidão da marcha Não 17 42,5
Sim 23 57,5

Nível de fragilidade Não frágil 17 42,5
Pré-frágil 21 52,5

Frágil 2 5,0

Nota: *A somatória das frequências percentuais que não atingiram 100,0% se deve ao fato de 
que algumas variáveis não foram respondidas por todos os idosos no protocolo da pesquisa.

Tabela 3 – Distribuição dos idosos cuidadores segundo humor e fragilidade, 
São Carlos, São Paulo, Brasil, 2015 (n=40)

Fragilidade
Sintomas Depressivos

Valor 
de pNão

n (%)
Sim

n (%)

Níveis de fragilidade
Não frágil 12 (52,2) 5 (29,4) 0,132¹
Frágil 11 (47,8) 12 (70,6)

Componentes da fragilidade
Perda de peso não intencional

Não 15 (75,0) 3 (35,3) 0,017²
Sim 5 (25,0) 11 (64,7)

Redução da atividade física
Não 11 (47,8) 3 (18,7) 0,062²
Sim 12 (52,2) 13 (81,3)

Fadiga
Não 18 (78,3) 8 (47,1) 0,044¹
Sim 5 (21,7) 9 (52,9)

Baixa força de preensão palmar 
Não 10 (43,5) 7 (41,2) 0,571¹
Sim 13 (56,5) 10 (58,2)

Lentidão da marcha
Não 9 (39,1) 8 (47,1) 0,429¹
Sim 14 (60,9) 9 (52,9)

Nota: ¹χ2 de Pearson; ²Exato de Fisher.

Tabela 4 – Escore médio de qualidade de vida segundo fragilidade e sin-
tomas depressivos, São Carlos, São Paulo, Brasil, 2015 (n=40)

Variável Categorias
Escore 
médio 

(DP)

Valor 
de p

Sintomas depressivos Sem sintomas depressivos 0,8 (0,1) 0,012*
Com sintomas depressivos 0,7 (0,1)

Fragilidade Não frágil 1,0 (0,0) 0,004**
Pré-frágil 0,8 (0,1)

Frágil 0,7 (0,1)
Perda de peso não intencional Não 0,8 (0,1) 0,103*

Sim 0,7 (0,1)
Redução da atividade física Não 0,8 (0,1) 0,015*

Sim 0,7 (0,1)
Fadiga Não 0,8 (0,1) 0,318*

Sim 0,7 (0,2)
Baixa força de preensão palmar Não 0,8 (0,1) 0,07*

Sim 0,7 (0,1)
Lentidão da marcha Não 0,8 (0,1) 0,447*

Sim 0,7 (0,1)

Nota: *Teste t de Student; **ANOVA; DP - desvio padrão.

Tabela 1 – Distribuição dos idosos cuidadores segundo aspectos sociodemográficos e de saúde predominantes, São Carlos, São Paulo, Brasil, 2015 (n=40)

Variável Categoria n % Média DP Mediana Mín-Máx

Sexo Feminino 27 67,5
Idade (anos) 70,1 8,2 68,5 60-98
Faixa etária 60-69 anos 22 55,0
Cor Branca 18 45,0
Estado civil Casado 35 87,5
Anos de estudo 1,8 2,3 1,0 0-12
Escolaridade Ensino primário 16 40,0
Arranjo familiar Mora com cônjuge 37 92,5
Trabalha atualmente Não 33 82,5
Aposentadoria Sim 29 72,5
Renda (reais) 781,2 382,0 780,0 0-2000,0
Plano de saúde Não 36 90,0
Percepção de saúde Razoável 19 47,5
Tabagismo Nunca fumou 17 42,5
Etilismo Não 36 90,0

Nota: DP - desvio padrão; Mín - valor mínimo; Máx - valor máximo.

A Tabela 2 apresenta distribuição dos idosos cuidadores segundo 
os critérios de fragilidade avaliados. A maioria dos idosos cuidadores 
estava pré-frágil (52,5%). Em relação aos critérios de fragilidade, 62,5% 
pontuaram para redução da atividade física, 57,5% para baixa força 
de preensão palmar, 57,5% para lentidão da marcha, 52,5% para 
perda de peso não intencional e 35,0% para fadiga. 

Segundo a Escala de Depressão Geriátrica, 57,5% dos idosos 
cuidadores não apresentaram indícios de sintomas depressivos. 
Apresentaram média de 4,5 pontos (DP = 2,8), mediana de 4,0 pontos 
e valores mínimo de zero e máximo de 9,0 na pontuação da escala.

Em relação à qualidade de vida (SF-6D), os idosos cuidadores 
apresentaram, em média, um escore de 0,76 (DP=0,1). A mediana 
foi de 0,77, com valor mínimo 0,4 e máximo 1,0. 

A Tabela 3 apresenta a distribuição dos idosos cuidadores segundo 
humor e fragilidade. Observa-se na Tabela 3 que 70,6% dos idosos 
frágeis apresentaram sintomas depressivos. Cerca de 64,7% dos idosos 
que pontuaram no critério perda de peso, 81,3% no critério redução 
da atividade física, 52,9% no critério fadiga, 58,2% no critério baixa 
força de preensão palmar e 52,9% no quesito lentidão da marcha 
apresentaram sintomas depressivos. Houve significância estatística 
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apenas entre as variáveis “sintomas depressivos” e “perda de peso 
não intencional” (p=0,017) e “fadiga” (p=0,044). 

A Tabela 4 apresenta o escore médio do SF-6D (qualidade de 
vida) segundo fragilidade e sintomas depressivos. Observou-se 
significância estatística entre os escores médios do SF-6D (qualidade 
de vida) com sintomas depressivos (p=0,012), nível de fragilidade 
(p=0,004) e o componente de fragilidade “redução da atividade física” 
(p=0,015). Nota-se que idosos cuidadores frágeis, com sintomas 
depressivos e que pontuaram para o critério “redução da atividade 
física” apresentaram piores escores de qualidade de vida, quando 
comparados a idosos não frágeis, sem sintomas depressivos e que 
não pontuaram para o referido critério, respectivamente (Tabela 4).

DISCUSSÃO 

Em relação à síndrome da fragilidade, a maioria dos idosos 
cuidadores estava pré-frágil (52,5%). Resultados semelhantes 
foram encontrados em um inquérito realizado com idosos cui-
dadores na cidade de Campinas (SP). Dos 148 entrevistados, 
46,0% estavam pré-frágeis de acordo com os critérios do fenótipo 
proposto por Linda Fried(20). 

A porcentagem elevada de idosos pré-frágeis mostra a neces-
sidade e importância da realização de intervenções que visem 
a prevenção do agravamento da síndrome da fragilidade, para 
evitar os desfechos adversos e melhorar a qualidade de vida dos 
idosos(21). Fatores como ausência de suporte social, baixa esco-
laridade e menor acesso aos serviços de saúde são condições 
presentes em contexto de vulnerabilidade social, que podem 
ocasionar piora na condição de saúde e, consequentemente, 
torná-la fragilizada(22). A piora da saúde física está relacionada a 
menores níveis de bem-estar psicológico, à diminuição do afeto 
positivo, à redução da satisfação do indivíduo que presta o cuidado 
e, por consequência, à piora da qualidade de vida do mesmo(23).

No presente estudo, 62,5% dos idosos cuidadores referiram 
redução da atividade física. Resultados similares foram identificados 
em uma investigação realizada com 148 idosos cuidadores na 
cidade de Campinas (SP), a qual objetivou avaliar a multimorbi-
dade, a sobrecarga percebida e a fragilidade dos entrevistados. 
Como resultados, obtiveram que 42,5% dos idosos cuidadores 
também pontuaram para redução da atividade física(20). 

Estudiosos apontam que a redução da mobilidade, a fraqueza 
muscular, a instabilidade postural e a sarcopenia são fatores que 
contribuem para o declínio da prática de atividade física pelos 
idosos(21). Por outro lado, o cuidado ao idoso pode demandar 
muito dos cuidadores, os quais não têm tempo livre para se 
dedicarem a outras atividades, os quais podem desenvolver 
depressão e piora na qualidade de vida(24).

A realização de exercícios físicos aeróbicos e resistidos é 
recomendada para a prevenção da instalação e progressão da 
síndrome de fragilidade em idosos, pois aumenta a massa mus-
cular e óssea dos indivíduos independentemente da idade. Além 
disso, contribui beneficamente para as condições de saúde e a 
percepção da qualidade de vida da população idosa e, conse-
quentemente, para o idoso cuidador(25-26).

Embora a maioria dos participantes deste estudo não 
apresentem indícios de sintomas depressivos (57,5%), se faz 
necessária a preocupação com os demais cuidadores idosos que 

os apresentaram (42,5%). Pesquisadores internacionais revelaram 
que idosos cuidadores referem possuir mais sintomas depressivos 
em relação a cuidadores jovens e idosos que não são cuidadores(27).

Uma recente revisão da literatura foi realizada com o objetivo 
de analisar as publicações relacionadas à avaliação de sintomas 
depressivos em cuidadores de idosos. Foram analisados 17 artigos, e 
os resultados mostraram que a maioria dos idosos cuidadores apre-
sentaram mais sintomas depressivos do que idosos não cuidadores. 
Os autores concluíram que o ato de cuidar pode gerar consequências 
emocionais importantes quando não há suporte adequado(28).

O contexto em que esses idosos cuidadores estão inseridos pode 
explicar a presença de tais sintomas. Ao desempenhar a tarefa de 
cuidar sem o apoio de outros membros familiares, o idoso cuidador 
sente-se só, descuida de sua própria saúde e não tem tempo para 
atividades recreativas e de lazer, fatores que podem contribuir para 
o aparecimento de sintomas depressivos(24). Além disso, o contexto 
social caracterizado como vulnerável expressa uma condição de 
pessoas que estão em processo de exclusão social e que envolve 
aspectos econômicos, culturais e sociais precários(29).

A literatura aponta outros fatores que podem estar associados 
ao surgimento de sintomas depressivos entre os cuidadores idosos, 
tais como sobrecarga, o próprio processo de envelhecimento, o 
comprometimento físico e a falta de suporte para realizar o cuidado. 
À medida que o tempo passa, sentimentos de incapacidade para 
realizar as ações como antigamente podem surgir, gerando angústia(30).

No presente estudo, não foi identificada diferença estatistica-
mente significativa entre nível de fragilidade e sintomas depres-
sivos, o que vai de encontro aos achados da literatura nacional(31) 
e internacional(7,32), as quais apontam que a depressão pode gerar 
condições fisiológicas para o aparecimento ou agravamento da 
síndrome da fragilidade. Talvez, uma possível explicação para 
isso seja o reduzido tamanho amostral.

Houve significância estatística entre as variáveis “sintomas 
depressivos” e “perda de peso não intencional” (p=0,017) e “fadiga” 
(p=0,044). Idosos com sintomas depressivos apresentam maiores 
porcentagens de perda de peso não intencional e fadiga, quando 
comparados a idosos sem sintomas depressivos. 

Idosos com sintomas depressivos podem apresentar inapetência 
e desnutrição crônica, o que aumenta os riscos para a perda de 
peso(33-34). Sintomas depressivos estão relacionados a sentimentos 
de tristeza, isolamento social, fadiga e anedonia, os quais podem 
contribuir para piora no desempenho funcional e redução da 
atividade física(35). Pesquisadores afirmam que é comum o apa-
recimento de fadiga em idosos considerados como não ativos. A 
prática de atividade física pode melhorar a capacidade funcional 
do idoso, fazendo com que este se sinta bem fisicamente e não 
apresente fadiga(36). Essa explicação está em consonância com o 
perfil da amostra do presente estudo, tendo em vista que 62,5% 
dos idosos cuidadores referiram redução da atividade física.

Em relação à qualidade de vida, os idosos apresentaram um 
escore de 0,76, sendo que quanto mais próximo de 1,0, melhor 
é a qualidade de vida. Pode-se afirmar que possuem uma visão 
positiva sobre sua qualidade de vida. Tal percepção positiva tam-
bém foi encontrada na literatura internacional(37). Estudo realizado 
na Espanha, com 92 cuidadores primários de familiares idosos 
dependentes, identificou que 53,3% percebem sua qualidade de 
vida como “boa” ou “muito boa”(37).
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Pesquisadores afirmam que a saúde física do cuidador e sua in-
dependência para realizar atividades de vida diária são variáveis que 
influenciam fortemente a autopercepção sobre qualidade de vida. 
Cuidadores com melhor saúde física e independentes demonstram 
maiores níveis de bem-estar e melhor qualidade de vida(23). Idosos 
mais jovens estão menos expostos a incapacidades relacionadas 
a doenças crônicas. Sendo assim, conseguem se manter indepen-
dentes por mais tempo, fato positivo para uma melhor percepção 
sobre qualidade de vida. Uma qualidade de vida positiva também 
pode estar relacionada aos recursos pessoais de resiliência, ou seja, 
utilização de estratégias próprias para lidar com estressores(38).

Neste estudo, identificou-se diferença estatisticamente sig-
nificante entre a qualidade de vida e os sintomas depressivos 
(p=0,012), ou seja, idosos cuidadores com sintomas depressivos 
apresentaram escore médio menor de qualidade de vida, quando 
comparados a idosos cuidadores sem sintomas depressivos.

Uma investigação foi realizada em Teresina (PI) com cuidado-
res familiares de idosos dependentes, com objetivo de avaliar a 
qualidade de vida desses cuidadores. Na avaliação dos aspectos 
psicológicos da qualidade de vida, os autores identificaram 
que sentimentos negativos, como ansiedade e depressão são 
frequentemente reportados por esses cuidadores. Concluiu-se 
que a depressão impacta negativamente a qualidade de vida 
do cuidador de um idoso dependente, pois pode interagir com 
outros sistemas do organismo e ocasionar doenças somáticas(39).

A literatura aponta que o cuidador familiar de um idoso tende 
a modificar sua rotina em virtude da tarefa de cuidar, a qual de-
manda tempo e dedicação. Muitas vezes, há redução do tempo 
para cuidar de si mesmo e isolamento social, o que repercute 
em níveis elevados de sobrecarga, sintomas depressivos e con-
sequente comprometimento da qualidade de vida(23). 

Alguns cuidadores familiares apontam que o cuidado pode ser 
exaustivo e estressante, quando não há apoio de outros mem-
bros familiares. Nesse sentido, há restrição de atividades sociais, 
aparecimento de sintomas depressivos e impacto negativo sobre 
a qualidade de vida desses indivíduos(40).

No presente estudo, observou-se significância estatística 
entre os escores médios do SF-6D com o nível de fragilidade 
(p=0,004), ou seja, idosos cuidadores frágeis apresentaram pior 
percepção sobre a qualidade de vida quando comparados a 
idosos cuidadores não frágeis.

O idoso frágil apresenta diminuição da reserva homeostática, 
redução da resiliência e aumento da vulnerabilidade diante de 
estressores. Todos esses fatores podem levar a variações no es-
tado de saúde dos idosos e acarretar implicações no bem-estar 
físico e psicológico, interferindo na percepção positiva de sua 
qualidade de vida(33,41-42).

Diferença estatisticamente significante foi identificada entre 
qualidade de vida e redução de atividade física. Idosos que apre-
sentaram baixo gasto calórico em atividades físicas demonstraram 
níveis de qualidade de vida inferiores aos idosos ativos. Resultados 
semelhantes foram identificados na literatura nacional(43).

Estudo realizado no Piauí, com 80 idosas, objetivou comparar 
o nível de qualidade de vida entre idosas praticantes e não pra-
ticantes de atividade física. Os resultados mostraram que houve 
diferença estatisticamente significativa entre prática de atividade 
física e qualidade de vida. Em outras palavras, melhores níveis 

de qualidade de vida foram observados entre as idosas que 
praticavam atividade física(43).

A literatura demonstra que a prática de atividades físicas é 
benéfica por estimular a manutenção funcional do aparelho 
locomotor, um dos grandes responsáveis pela independência do 
indivíduo na realização de atividades de vida diária. Sabe-se que 
a capacidade funcional preservada está intimamente relacionada 
a melhores percepções de qualidade de vida(43).

Neste estudo, verificou-se significância entre fragilidade, 
qualidade de vida e depressão em cuidadores idosos. Tal achado 
evidencia que quando há presença de fragilidade e de sintomas 
depressivos, parece haver um impacto sobre a qualidade de 
vida. Esses dados são relevantes para a compreensão de como 
questões relacionadas à saúde das pessoas idosas em contexto 
de vulnerabilidade social podem deixá-las mais suscetíveis ao 
desenvolvimento de outras condições de saúde(13). Estudo rea-
lizado com idosos mexicanos apresentou maior prevalência de 
depressão e pior qualidade de vida em idosos frágeis. Os autores 
do estudo também relatam a necessidade de se esclarecer em que 
medida a má qualidade de vida em idosos frágeis é influenciada 
por eventos adversos que alteram a saúde, como a depressão(44).

Diante do exposto, tornam-se necessárias ações de promoção 
e prevenção de agravos à saúde, com o objetivo de evitar a ocor-
rência de condições crônicas que possam desencadear fragilidade, 
depressão e, consequentemente, acometer a qualidade de vida 
de indivíduos cuidadores idosos. O monitoramento de condições 
de saúde junto a intervenções assertivas podem minimizar os 
desfechos precocemente(28). 

Recomenda-se a realização de estudos longitudinais com idosos 
cuidadores de outros idosos para se verificar a relação de causa e efeito 
entre as variáveis da presente investigação. Além disso, sugere-se a 
inclusão de variáveis relacionadas diretamente ao cuidado, tais como 
há quanto tempo o idoso cuidador dispensa o cuidado a outro idoso, 
quanto tempo por dia o cuidador realiza esse cuidado, etc. Seria de-
sejável, também, o investimento em ensaios clínicos randomizados 
nos casos dos idosos cuidadores em processo de fragilização, tendo 
em vista que a fragilidade é potencialmente reversível. 

Limitações do estudo

O presente estudo apresenta como limitações o reduzido ta-
manho da amostra, o que pode ser um obstáculo à generalização 
dos resultados e o desenho transversal, tendo em vista que não se 
pode formar conclusões acerca da causalidade. Dados subestima-
dos sobre a prevalência de fragilidade e de sintomas depressivos 
devem ser levados em consideração, haja vista que a concepção 
deste estudo não envolveu uma amostragem populacional. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde, ou 
políticas públicas

Os resultados observados contribuem como um sinal de alerta 
aos profissionais de saúde sobre a importância de se diagnos-
ticar precocemente a síndrome da fragilidade e a presença de 
sintomas depressivos entre idosos cuidadores. O planejamento 
de intervenções individualizadas que atendam às necessidades 
de cada idoso cuidador e busquem melhorar sua qualidade de 
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vida pode ser realizado mediante uma avaliação global desses 
idosos. Ademais, políticas públicas de atenção ao idoso cuidador 
no contexto da atenção primária podem ser pensadas. 

CONCLUSÃO 

Os resultados mostraram que há relação entre fragilidade, 
sintomas depressivos e qualidade de vida de idosos cuidadores 
de outros idosos. Idosos cuidadores frágeis e com sintomas de-
pressivos apresentaram pior percepção sobre a qualidade de vida.

Este estudo apresenta como fragilidades o reduzido tamanho 
amostral e o fato de que os resultados podem não se aplicar a 
idosos cuidadores inseridos em outros contextos. 

Por outro lado, destaca-se como fortaleza a sensibilização dos 
profissionais da atenção básica de saúde frente à importância da 
identificação precoce do nível de fragilidade, sintomas depressivos 
e comprometimento da qualidade de vida. O desenvolvimento 
de intervenções prévias e assertivas contribuem para evitar o 
acometimento desses indivíduos por ambas condições. Além 

disso, a relevância e o caráter inovador do tema, o uso de instru-
mentos validados para o contexto brasileiro e o fato de os idosos 
residirem na comunidade e não serem selecionados com base 
em sintomas depressivos ou estado de fragilidade também se 
configuram como fortalezas do presente estudo.

Sugerem-se futuras pesquisas de caráter longitudinal, a fim de 
descobrir a direção das relações aqui encontradas. O acompanha-
mento desses idosos cuidadores pode trazer evidências robustas 
para possíveis readequações no âmbito das políticas públicas e 
ações de promoção da saúde e prevenção de agravos, como o 
desenvolvimento de grupos de apoio para o acompanhamento 
desses indivíduos e acolhimento de suas demandas em busca 
de melhor qualidade de vida dos mesmos. 
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