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RESUMO
Objetivo: Identifi car a prevalência de fragilidade em cuidadores idosos inseridos em contexto de alta vulnerabilidade social 
e sua correlação com aspectos sociodemográfi cos e de saúde. Método: Estudo descritivo, correlacional, transversal. Foram 
avaliados 40 cuidadores idosos utilizando-se: questionário para caracterização do cuidador, Mini Exame do Estado Mental, 
Índice de Katz, Escala de atividades instrumentais de vida diária de Lawton, Escala de Depressão Geriátrica e o fenótipo de 
fragilidade proposto por Fried. As entrevistas foram realizadas no domicílio, sendo previamente agendadas. Todos os cuidados 
éticos foram observados. Os dados foram analisados com apoio do pacote estatístico Stata versão 11.0. Resultados: 10,0% 
dos cuidadores idosos eram frágeis. Houve correlação signifi cativa entre fragilidade e: sexo, atividades instrumentais de vida 
diária e cognição. Conclusão: Cuidadoras do sexo feminino, indivíduos parcialmente dependentes em relação às atividades 
instrumentais de vida diária e com pior estado cognitivo merecem especial atenção dos serviços de saúde. 
Descritores: Cuidadores; Idoso Fragilizado; Enfermagem Geriátrica; Vulnerabilidade Social; Saúde da Família.

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

RESUMEN
Objetivo: Identifi car la existencia de la fragilidad en ancianos cuidadores en un contexto de elevada vulnerabilidad social y su 
correlación con aspectos sociodemográfi cos y sanitarios. Método: Estudio descriptivo, correlacional, transversal. Se evaluaron 
a cuarenta ancianos cuidadores empleando: un cuestionario para conocer el cuidador, el Miniexamen del Estado Mental, el 
Índice de Katz, la Escala de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton, la Escala de depresión geriátrica y el fenotipo 
de fragilidad, de Fried. Se realizaron las entrevistas en las residencias con fecha y horario agendado. Se observaron todos los 
cuidados éticos. Se evaluaron los datos mediante el software Stata, versión 11. Resultados: Un 10% de los cuidadores se los 
consideraron frágiles. Fue signifi cativa la correlación entre fragilidad y género, fragilidad y actividades instrumentales de la 
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INTRODUÇÃO

Idosos longevos, com doenças crônicas e que demonstram 
prejuízos na sua capacidade funcional são dependentes de 
um cuidador(1). Considerando-se, no Brasil, o aumento no 
número de idosos que cuidam de outros idosos, torna-se im-
portante que os cuidadores idosos estejam em condições de 
oferecer cuidados de boa qualidade e tenham sua saúde física 
e cognitiva preservadas(1-2).

Tratando-se especificamente dos cuidadores idosos inseri-
dos em contextos de alta vulnerabilidade social, observa-se 
que as condições para o cuidado são ainda mais críticas. Isso 
porque vulnerabilidade social significa ausência ou dificulda-
de de apoio de instituições de segurança social, gerando situa-
ções que dificultam ou negam o exercício dos direitos sociais 
de cada indivíduo e afetam sua coesão social bem como a 
capacidade de reagir a situações adversas. Em contextos de 
alta vulnerabilidade social, portanto, o risco de adoecimento 
é maior, sendo maiores os prejuízos à qualidade de vida e 
ao bem-estar dos indivíduos(3). Além disso, nesses contextos, 
comorbidades podem ser agravadas, e a saúde desses cuida-
dores pode se mostrar mais fragilizada(4).

A fragilidade é uma síndrome multidimensional que envolve 
a interação entre fatores biológicos, psicológicos e sociais no 
curso de vida individual, resultando em um estado de maior 
vulnerabilidade(5). Pode ser considerada um problema de saúde 
pública, tendo em vista o impacto dessa síndrome sobre a qua-
lidade de vida dos idosos, assim como o aumento dos gastos 
com serviços de saúde decorrente de eventos adversos. Portan-
to, torna-se necessário investigar sua prevalência e fatores asso-
ciados. Tal investigação se faz necessária para que haja detecção 
precoce e implementação de intervenções adequadas. Diante 
dessa atitude, é possível evitar a fragilização de mais idosos e 
proporcionar uma melhora do quadro daqueles que já se en-
contram fragilizados(6).

Na literatura, foram encontradas pesquisas que verificaram 
a prevalência de fragilidade entre os idosos e seus fatores as-
sociados. Estudo realizado em Montes Claros (MG) com 511 
idosos objetivou verificar a prevalência e os fatores associa-
dos à fragilidade em idosos não institucionalizados.  Como 
resultados, obtiveram que a prevalência de fragilidade foi de 
41,3%. Os fatores associados à fragilidade foram: sexo femi-
nino, idade avançada, baixa escolaridade, presença de cuida-
dor, queda no último ano, diabetes mellitus, doença cardíaca 
e doença osteoarticular(7).

Um trabalho realizado nos EUA com 7.439 idosos com 65 
anos de idade ou mais encontrou uma prevalência de 15% 
de idosos frágeis, e os principais fatores de risco foram: idade 
avançada, sexo feminino, baixa renda, minorias raciais/étni-
cas e presença de múltiplas doenças crônicas(8).

Vale ressaltar que não foram encontradas pesquisas que in-
vestigaram a prevalência de fragilidade e sua correlação com 
aspectos sociodemográficos e de saúde em relação a idosos cui-
dadores, o que justifica a realização deste estudo. Espera-se que 
os resultados possam ajudar a preencher essa lacuna na literatu-
ra científica brasileira, subsidiando os serviços de saúde no pla-
nejamento de uma assistência de qualidade. Assim, o cuidador 
idoso (especialmente o que vive em contexto de alta vulnerabi-
lidade social) também poderá manter preservada a sua saúde 
física e cognitiva e oferecer um cuidado de boa qualidade. 

Dessa maneira, este estudo objetivou identificar a preva-
lência de fragilidade em cuidadores idosos inseridos em con-
texto de alta vulnerabilidade social e sua correlação com as-
pectos sociodemográficos e de saúde. 

MÉTODO

Aspectos éticos
Todos os cuidados éticos que regem pesquisas com seres 

humanos foram observados e respeitados, segundo a Reso-
lução 466/2012, regulamentada pelo Conselho Nacional de 
Saúde. Este estudo foi aprovado pelo Conselho de Ética em 
Pesquisa em 09/06/2015. 

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de um estudo descritivo, correlacional e trans-

versal, baseado no método quantitativo de investigação. Foi 
realizado no município de São Carlos – SP, no período de 
setembro a outubro de 2015.

Amostra, critérios de inclusão e exclusão
A população foi composta por pessoas com 60 anos de idade 

ou mais, cadastradas e residentes na área urbana de abrangência 
das Unidades de Saúde da Família (USF) do município e que 
cuidam de idosos. Foram entrevistados todos os cuidadores (n 
= 40) que atenderam os seguintes critérios de inclusão: possuir 
60 anos de idade ou mais; ser cadastrado em uma USF inserida 
em contexto de alta e muito alta vulnerabilidade social (Índice 
Paulista de Vulnerabilidade Social 5 e 6), pertencente ao setor 
urbano; ser o cuidador primário de um idoso que resida na mes-
ma casa; compreender as questões da entrevista; aceitar partici-
par e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os 
critérios de exclusão utilizados foram: graves déficits de audição 
ou de visão que dificultassem a comunicação; estar cadastrado 
em uma USF pertencente ao setor rural. 

Protocolo do estudo
A coleta de dados teve início após a leitura e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ocorreu em 
sessão única. Os idosos foram submetidos à caracterização 
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vida diaria y fragilidad y cognición. Conclusión: Las cuidadoras fueron parcialmente dependientes en relación a las actividades 
instrumentales de la vida diaria y tuvieron un peor estado cognitivo, por lo que necesitan una asistencia sanitaria especial.
Descriptores: Cuidadores; Anciano Frágil; Enfermería Geriátrica; Vulnerabilidad Social; Salud de la Familia.
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Para preenchimento do critério, o resultado foi ajusta-
do segundo sexo e Índice de Massa Corporal (IMC), de 
acordo com Fried(13). 

4. Baixo nível de dispêndio calórico (adaptado) – avalia-
do por meio de autorrelato a partir da seguinte questão 
“O(a) senhor(a) acha que faz menos atividades físicas 
do que 12 meses atrás?” Em caso afirmativo, o idoso 
pontuava para fragilidade nesse critério.

5. Lentidão da marcha – indicada pelo tempo médio gas-
to para percorrer a distância de 4,6 m, com ajustes se-
gundo sexo e altura. Foram realizadas três medidas da 
velocidade da marcha, sendo usada a média aritmética, 
conforme proposto por Fried(13).

A presença de três ou mais das cinco características do fe-
nótipo indica um idoso frágil; de uma ou duas significa que 
o idoso se encontra no estado de pré-fragilidade; e nenhuma 
dessas características indica um idoso robusto ou não frágil(13).

Análise dos dados
Os dados obtidos foram codificados e digitados em plani-

lha eletrônica e analisados com apoio do pacote estatístico 
Stata versão 11.0. Foram tratados com estatística descritiva e 
apresentados em tabela de frequência, com valores absolutos 
(n) e percentuais (%) para as variáveis categóricas, e com me-
didas de posição e dispersão (média, desvio-padrão, mediana, 
valores mínimo e máximo) para as variáveis contínuas. Devi-
do a não aderência à distribuição normal das variáveis, cons-
tatada pelo teste de Shapiro-Wilk, optou-se pelos testes não 
paramétricos. Foram utilizados o Teste t e Exato de Fisher para 
estimar as diferenças entre os grupos. O nível de significância 
adotado foi de 5% (valor de p ≤ 0,05).

RESULTADOS

Em relação à fragilidade dos cuidadores, 50,0% estavam 
pré-frágeis; 40,0%, não frágeis; e 10,0%, frágeis. Quanto às 
AIVDs, 52,5% eram independentes; e 47,5%, dependen-
tes parciais. Para as ABVDs, 72,5% eram independentes, e 
27,5% apresentavam dependência moderada. As caracterís-
ticas predominantes dos 40 cuidadores idosos participantes 
dessa pesquisa são descritas a seguir, na Tabela 1.

A maioria dos cuidadores idosos, 92,5% (n = 37), não 
apresentou indícios de déficit cognitivo. Desses, 43,2% foram 
considerados não frágeis; 51,4%, pré-frágeis; e 5,4%, frágeis. Já 
dos cuidadores idosos que apresentaram indícios de alterações 
cognitivas, nenhum foi considerado não frágil, 33,3% foram 
considerados pré-frágeis, e 66,7%, frágeis.

De acordo com o teste t, houve diferença estatisticamente 
significativa entre as médias de pontos no MEEM de acordo 
com a fragilidade. Indivíduos frágeis apresentaram média de 
19,80 pontos no MEEM, enquanto indivíduos não frágeis, 
23,82. Isso significa que indivíduos frágeis exibiram pior es-
tado cognitivo quando comparados a indivíduos não frágeis. 
A Tabela 2 mostra a diferença entre as médias de pontos no 
MEEM de acordo com a fragilidade, sendo que idosos pré-
-frágeis e frágeis foram agrupados na mesma categoria.

sociodemográfica e de saúde e a medidas de capacidade fun-
cional, sintomas depressivos, estado cognitivo e de fragilidade.

Os dados sociodemográficos e de saúde foram coletados 
por meio de um questionário construído previamente pelos 
pesquisadores, com informações sobre: sexo, idade, estado 
civil, escolaridade, arranjo familiar, trabalho atual, aposenta-
doria, renda, plano de saúde, percepção de saúde, presença 
de hipertensão arterial, tabagismo e etilismo.

Para avaliar a capacidade funcional, foram usados o Índice 
de Katz para as atividades básicas de vida diária(9) e a Escala 
de Atividades Instrumentais de vida diária de Lawton(10). Em 
relação às atividades básicas de vida diária, existem três esco-
res possíveis para cada um dos itens avaliados, de acordo com 
o nível de dependência do paciente: independente, necessita 
de assistência e dependente. A pontuação pode variar entre 
zero e seis pontos de acordo com o grau de dependência. O 
idoso pode ser classificado como independente, com depen-
dência moderada ou acentuada. Em relação às atividades ins-
trumentais de vida diária, a pontuação final pode variar entre 
sete e 21 pontos, sendo que sete pontos significa dependência 
total, de oito a 20 pontos indica dependência parcial e 21 
pontos, independência. 

Para rastrear sintomas depressivos, foi utilizada a Escala de 
Depressão Geriátrica, versão de 15 itens. Ao final, é realizada 
a somatória da pontuação obtida, sendo que de zero a cinco 
pontos, não há indícios de sintomas depressivos, e seis a 15 
pontos indicam a presença dos mesmos(11). 

Com a finalidade aferir o estado cognitivo, foi usado o teste 
de rastreio denominado Mini Exame do Estado Mental. As no-
tas de corte utilizadas foram: 17 para os analfabetos; 22 para 
idosos com escolaridade entre um e quatro anos; 24 para os 
com escolaridade entre cinco e oito anos; e 26 para os que 
tinham nove anos de estudos ou mais(12). 

Visando a avaliação da fragilidade, adotou-se a definição 
proposta por Linda Fried(13), porém adaptada ao presente estu-
do. São cinco os elementos da definição operacional da sín-
drome ou do fenótipo de fragilidade: 

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

2. Fadiga – avaliada por meio de autorrelato evocado por 
duas questões da Center for Epidemiological Studies - De-
pression (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 frequ-
ência na última semana sentiu que não conseguiria levar 
adiante suas coisas?) O idoso que respondesse “sempre” 
ou “na maioria das vezes” para qualquer uma dessas duas 
questões, pontuava para fragilidade nesse critério. 

3. Baixa força de preensão palmar – foi medida com di-
namômetro hidráulico portátil na mão dominante. 
Foram realizadas três medidas consecutivas da força 
de preensão palmar, sendo usada a média aritmética.  
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Por meio do teste Exato de Fi-
sher, verificou-se correlação entre 
nível de fragilidade e as variáveis 
sexo e AIVDs. Observa-se que 
entre os idosos frágeis, a maior 
porcentagem corresponde a mu-
lheres e indivíduos dependentes 
parcialmente em relação às AI-
VDs (Tabela 3). Os resultados da 
correlação entre as variáveis de 
interesse e a fragilidade são apre-
sentados na Tabela 3. 

Tabela 3 – Correlação entre os níveis de fragilidade e as variáveis de interesse, São 
Carlos, São Paulo, Brasil, 2015 (N=40)

Variáveis Não frágeis (%) Frágeis (%) Valor de p*

Sexo 0,044**

Feminino 47,1 78,3

Masculino 52,9 21,7

Faixa etária 0,677

60 a 74 anos 88,2 78,3

75 anos e mais 11,8 21,7

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

Fragilidade n Média Erro-padrão D-P* IC† Valor de p

Não frágeis 17 23,82 0,86 3,55 21,99-25,65 0,003‡

Frágeis 23 19,80 1,01 4,87 17,67-21,89

Nota:*D-P = desvio-padrão; †IC = intervalo de confiança; ‡p < 0,05 de acordo com o teste t.

Tabela 1 – Distribuição das características predominantes dos cuidadores idosos, São Carlos, São Paulo, Brasil, 2015 (N = 40)

Variáveis Categorias n (%*) Média (dp) [Mín-Máx] Mediana

Sexo Feminino 27 67,5

Idade (anos) 70,1 (8,2) [60-98] 68,5

Faixa etária 60-69 anos 22 55,0

Estado civil Casado 35 87,5

Arranjo familiar Mora com cônjuge 37 92,5

Anos de estudo 1,8 (2,3) [0-12] 1,0

Escolaridade Um a quatro anos 16 40,0

Trabalha atualmente Não 33 82,5

Aposentadoria Sim 29 72,5

Renda (reais) 781,2 (382,0) [0-2000] 780,0

Plano de saúde Não 36 90,0

Percepção de saúde Razoável 19 47,5

Hipertensão Arterial Sim 25 62,5

Tabagismo Nunca fumou 17 42,5

Etilismo Não 36 90,0

AIVDs Independência 21 52,5

ABVDs Independência 29 72,5

Pontuação GDS 4,5 (2,8) [0-9] 4,0

GDS Sem sinais depressivos 23 57,5

Pontuação MEEM 21,5 (4,7) [9-29] 22,0

Resultado MEEM Sem indícios de alterações 37 92,5

Nível de fragilidade Pré-frágil 20 50,0

Nota: DP – desvio padrão; AIVDs – Atividades Instrumentais de Vida Diária; ABVDs – Atividades Básicas de Vida Diária; GDS – Escala de Depressão Geriátrica; 
MEEM – Mini Exame do Estado Mental. 
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DISCUSSÃO

No presente estudo, houve correlação estatisticamente sig-
nificativa entre fragilidade e sexo. As mulheres se mostraram 
mais frágeis do que os homens. Esses dados foram corrobora-
dos por outros estudos presentes na literatura(13-15).

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

prevalência de 6,3% de fragilidade 
(7,3% das mulheres e 4,9% dos 
homens), 48,3% de não fragilidade 
e 45,3% de pré-fragilidade. Houve 
associação significativa entre fragili-
dade e as variáveis sexo e idade. A 
maior prevalência de fragilidade foi 
entre pessoas com idade mais avan-
çada e entre as mulheres(13). 

As condições de vida marcadas 
por diferenças sexuais, como o 
desempenho de atividades domés-
ticas, pouca independência eco-
nômica e restrição da vida social 
são fatores que podem explicar a 
maior prevalência de fragilidade 
entre as mulheres(16).

Além disso, pesquisas apontam 
que a força muscular e a quantidade 
de massa magra é menor entre in-
divíduos do sexo feminino quando 
comparados aos do sexo masculino, 
levando em consideração a mesma 
faixa etária. Ademais, mulheres po-
dem estar mais expostas a fatores 
extrínsecos (p.ex., ingesta nutri-
cional inadequada) que desenca-
deiam a sarcopenia, fato que po-
deria explicar a maior ocorrência 
de fragilidade entre as mulheres(17).

Outros autores relatam que o 
maior predomínio de fragilidade no 
sexo feminino se deve à maior longe-
vidade das mulheres em relação aos 
homens. Nesse contexto, há o au-
mento da predisposição feminina às 
doenças crônicas, pois, com o pro-
cesso de envelhecimento, há modi-
ficações fisiológicas e funcionais que 
fazem do idoso um ser mais suscep-
tível a patologias. O aparecimento 
de doenças pode causar limitações 
físicas, tornando o idoso um ser mais 
frágil, além de aumentar o risco de 
eventos adversos à saúde(14). 

Nesta pesquisa, houve correla-
ção estatisticamente significativa 
entre fragilidade e atividades instru-
mentais de vida diária. Observa-se 

que, entre os idosos frágeis, a maior porcentagem corresponde a 
indivíduos dependentes parcialmente em relação às AIVDs. Há 
estudos na literatura que corroboram esses achados(13,15,18-19). 

Uma investigação foi realizada com 117 idosos (média de 
idade de 70,1±7,3 anos), cuja maioria eram mulheres, com 
baixa renda e baixa escolaridade. Os resultados mostraram 
que 51,3% dos idosos eram pré-frágeis, seguidos pelos frágeis 
e uma minoria de não frágeis. Em relação ao Índice de Lawton, 

Variáveis Não frágeis (%) Frágeis (%) Valor de p*

Estado civil 0,197

Casado 94,1 82,6

Solteiro 5,9 0,0

Separado 0,0 4,4

Viúvo 0,0 13,0

Saúde autopercebida 0,598

Excelente 5,9 4,4

Boa 23,5 30,4

Razoável 58,8 39,1

Ruim 11,8 26,1

Hipertensão arterial 0,107

Sim 47,0 73,9

Não 53,0 26,1

Escala de Depressão Geriátrica 0,202

Sem sinais depressivos 70,6 47,8

Com sinais depressivos 29,4 52,2

Tabagismo 0,912

Fuma atualmente 17,6 17,4

Já fumou, mas não fuma mais 35,3 43,5

Nunca fumou 47,1 39,1

Etilismo 1,000

Sim 11,8 8,7

Não 88,2 91,3

AIVDs 0,002**

Independência 82,3 30,4

Dependência parcial 17,7 69,6

ABVDs 0,626

Independência 76,5 69,6

Dependência moderada 23,5 21,7

Dependência acentuada 0,0 8,7

Plano de saúde 1,000

Sim 11,8 8,7

Não 88,2 91,3

Trabalha atualmente 0,432

Sim 23,5 13,0

Não 76,5 87,0

Aposentadoria 0,730

Sim 76,5 69,6

Não 23,5 30,4

Nota: AIVDs – Atividades Instrumentais de Vida Diária; ABVDs – Atividades Básicas de Vida Diária. *Teste Exato 
de Fisher; **p < 0,05. 
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houve predomínio de idosos independentes nas AIVDs. Foi 
encontrada associação significativa entre fragilidade e AIVDs 
(p = 0,001). Idosos frágeis apresentaram pior desempenho 
funcional quando comparados a idosos não frágeis. Os auto-
res concluíram que esses achados reforçam o pressuposto de 
que a fragilidade compromete a funcionalidade dos idosos(18). 

Na Holanda, uma pesquisa foi realizada com 8.684 idosos 
residentes na comunidade. Como resultados, obtiveram que 
63,2% dos participantes eram não frágeis; 28,1%, pré-frágeis; 
e 8,7%, frágeis. Idosos frágeis tiveram mais problemas com 
o desempenho das AIVDs quando comparados a indivíduos 
não frágeis, e essa associação foi significativa(15). 

No México, 558 idosos compuseram a amostra de um estu-
do transversal a fim de estimar a prevalência de fragilidade em 
idosos rurais que vivem em situações de vulnerabilidade social. 
Os autores encontraram como resultados que 8,6% dos idosos 
eram frágeis, 52,9% pré-frágeis e 38,5% não frágeis. O analfabe-
tismo e a incapacidade em atividades de vida diária aumentam 
a probabilidade de o idoso se tornar frágil, enquanto o elevado 
nível socioeconômico reduz essa probabilidade(19).

Vale ressaltar que a presença de fragilidade não significa, 
necessariamente, que o idoso será dependente em relação às 
atividades de vida diária. Pesquisadores afirmam que, quan-
do o idoso torna-se dependente e frágil, as atividades mais 
complexas são as primeiras a serem afetadas e, em seguida e 
em menor proporção, as mais simples e rotineiras(17). As limi-
tações no desempenho das atividades de vida diária exercem 
um impacto negativo na qualidade de vida dos idosos, elevan-
do o risco para dependência, institucionalização e morte(20). 

A independência funcional é fortemente influenciada pela 
mobilidade dos idosos. Com o envelhecimento, a diminuição 
da massa e da força muscular pode afetar os membros inferio-
res, comprometendo a capacidade funcional(20). 

A manutenção da funcionalidade dos idosos pode propiciar 
implicações na qualidade de vida e autonomia, fazendo que 
este idoso permaneça na comunidade, desfrutando da sua inde-
pendência e do convívio familiar. O declínio do desempenho 
das atividades de vida diária pode levar ao aumento do risco 
de incidência de doenças crônicas ou da própria fragilidade(18).

Na presente investigação, houve correlação estatisticamente 
significativa entre fragilidade e cognição. Pesquisadores afirmam 
que essa relação em idosos não demenciados é complexa e re-
cebe o nome de fragilidade cognitiva. Trata-se de uma condição 
clínica caracterizada pela ocorrência simultânea entre fragilida-
de e comprometimento cognitivo e ausência de diagnóstico de 
demência ou outro comprometimento neurológico(21).

Na literatura, outros estudos também detectaram associa-
ção entre comprometimento cognitivo e fragilidade, os quais 
foram realizados em distintos contextos, tais como: Estados 
Unidos da América(22); Brasil(23); Canadá(24) e México(25). 

Um estudo finlandês foi realizado com 654 idosos, com média 
de idade de 82 anos. Como resultados, os autores constataram 
que 48% dos idosos eram pré-frágeis; 38%, não frágeis; e 14%, 
frágeis. Da totalidade dos idosos, 26% apresentaram alterações 
cognitivas; e, dos idosos frágeis, 64%. Idosos frágeis tiveram oito 
vezes mais chances de desenvolver alterações cognitivas, qua-
tro vezes mais chances para o desenvolvimento da Doença de 

Alzheimer e seis vezes mais chances para a demência vascular. 
Quando comparados aos idosos pré-frágeis e não frágeis, os indi-
víduos frágeis eram mais velhos, possuíam mais doenças crônicas 
e eram mais dependentes nas atividades de vida diária(26).

Idosos de Belém (PA) e Ermelino Matarazzo (SP) (n = 878) 
compuseram a amostra de uma pesquisa, derivada do Estudo 
FIBRA (Fragilidade em Idosos Brasileiros), a qual identificou 
50% de idosos pré-frágeis; 42%, não frágeis; e 8%, frágeis. 
Houve diferença estatisticamente significativa entre os esco-
res do MEEM para idosos frágeis, pré-frágeis e não frágeis. 
Idosos frágeis apresentaram pior desempenho cognitivo no 
MEEM quando comparados a idosos não frágeis(27).

Um trabalho longitudinal foi realizado com 207 idosos a 
fim de avaliar a associação entre fragilidade e o declínio cog-
nitivo e a incidência de alteração cognitiva, em 12 meses. Os 
resultados mostraram que 54,1% dos idosos eram pré-frágeis; 
23,2%, frágeis; e 22,7%, não frágeis. Aproximadamente 6% 
dos idosos não frágeis, 25% dos pré-frágeis e 58,3% dos frá-
geis apresentaram comprometimento cognitivo. A fragilidade 
se associou a um declínio subsequente da função cognitiva 
em 12 meses quando aferida pelo MEEM (p = 0,005; Risco 
Relativo = 4,6; IC95% 1,93-11,2). A incidência de alterações 
cognitivas foi de 4,9% para os idosos não frágeis, 8,9% para 
os pré-frágeis e 13,3% para os frágeis(23).

Um estudo transversal realizado com 273 japonesas resi-
dentes na comunidade objetivou determinar se a fragilidade e a 
pré-fragilidade estariam associadas ao declínio cognitivo e à sar-
copenia. Idosos frágeis eram mais propensos a desenvolver de-
clínio cognitivo e sarcopenia quando comparados a idosos não 
frágeis. Já a pré-fragilidade associou-se apenas à sarcopenia(28).  

A literatura aponta alguns fatores que estão associados tanto 
à fragilidade quanto ao baixo desempenho cognitivo. Entre eles, 
destacam-se a idade avançada, o gênero feminino, o baixo nível 
socioeconômico, a dependência nas atividades de vida diária, a 
presença de comorbidades e de sintomas depressivos(23,26-27,29).

Estudiosos afirmam que parece haver uma associação bio-
lógica entre o declínio cognitivo e a fragilidade, e que essas 
duas condições podem compartilhar os mesmos mecanismos 
fisiopatológicos. Ambas as condições envolvem processos in-
flamatórios, desregulação neuroendócrina, estresse oxidativo(30). 
A inflamação crônica exerce papel fundamental na patogênese 
da fragilidade, e níveis acentuados de citocinas inflamatórias 
também se associaram ao comprometimento cognitivo, além da 
desregulação neuroendócrina estar envolvida tanto com a fragi-
lidade quanto com o comprometimento cognitivo(31).  

Outros pesquisadores sugerem que o estilo de vida pode 
exibir fatores de risco comuns tanto para a fragilidade quanto 
para o declínio cognitivo, tais como sedentarismo, tabagismo, 
presença de comorbidades, que contribuem simultaneamente 
para as duas condições. Diante do exposto, é possível que tais 
fatores interajam uns com os outros, deixando incerta a asso-
ciação causal entre fragilidade e declínio cognitivo(28).

No entanto, acredita-se que não sejam somente esses fa-
tores que explicariam a relação entre a fragilidade e o declí-
nio cognitivo, pois se trata de condições complexas, sendo 
bastante provável que outros fatores também estejam envol-
vidos(23). Nesse sentido, mais estudos são necessários para 
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elucidar essa associação, afinal nem todos os pacientes com 
alterações cognitivas tornam-se frágeis e vice-versa. 

Vale ressaltar que a combinação de fragilidade e alterações 
cognitivas pode acentuar a vulnerabilidade dos idosos e influen-
ciar o declínio cognitivo subsequente(23). Recentes pesquisas re-
forçam que a cognição é um importante fator a ser considerado 
em relação ao fenótipo da síndrome de fragilidade, fato que 
aumentaria a capacidade de medida de tal síndrome(28). Idosos 
com declínio cognitivo podem apresentar mais dificuldades 
quanto à alimentação e à prática de atividade física, os quais 
poderão perder peso e sofrer prejuízos nas funções motoras, fa-
vorecendo o início e a progressão da síndrome(17).

Considerando que os cuidadores idosos participantes dessa 
pesquisa estavam inseridos em contexto de alta vulnerabilidade 
social, vale ressaltar que pior condição socioeconômica tem 
sido associada à maior prevalência de fragilidade. Um grupo 
de pesquisadores do Reino Unido, por exemplo, usando dados 
do Cohort Study Hertfordshire, mostrou que a fragilidade é par-
cialmente determinada pela desigualdade social(32).

Assim, os resultados encontrados nessa pesquisa merecem 
ainda mais atenção por representarem a condição de saúde 
de cuidadores vulneráveis não só pela idade avançada, como 
também pelo ambiente social adverso em que vivem. 

Os trabalhos citados anteriormente refletem estudos com ido-
sos, não necessariamente cuidadores idosos. A lacuna existente 
na literatura quando se trata da associação entre fragilidade e 
cognição de cuidadores idosos, infelizmente, limita o aprofun-
damento da discussão dos achados da presente pesquisa.

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

Estudos sobre cognição e fragilidade de cuidadores idosos 
devem ser realizados, haja vista que são em número reduzido 
tanto na literatura nacional quanto internacional. Nesse sentido, 
pesquisas longitudinais devem ser levadas em consideração, a 
fim de atribuir causalidade entre as variáveis de interesse.

Limitações do estudo
A limitação desse estudo é o reduzido tamanho amostral, 

o que pode introduzir erro de inferência, reduzir o poder de 
análise e limitar a generalização. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
Em relação às contribuições, os resultados observados po-

dem alertar os profissionais de saúde, em especial os enfer-
meiros, para a identificação precoce da fragilidade, por meio 
da avaliação global da pessoa idosa com vistas à implemen-
tação de um plano de cuidados que vise a prevenção ou re-
versão da síndrome. Vale destacar a tendência crescente da 
demanda de cuidados por idosos e que essa demanda é aten-
dida, em sua maioria, por cuidadores familiares, muitas vezes 
também idosos. Nesse sentido, os resultados observados po-
dem nortear a reformulação de políticas públicas de atenção 
ao idoso que contemplem, de maneira integral, a saúde dos 
cuidadores. 

CONCLUSÃO

Os cuidadores idosos frágeis avaliados são do sexo femini-
no, com dependência parcial em relação às AIVDs e com com-
prometimento cognitivo. Conhecer essas características poderá 
ajudar no direcionamento de ações específicas de prevenção da 
fragilidade. Além disso, esses achados poderão trazer contribui-
ções para a implantação de uma política de atenção ao cuidador 
idoso no âmbito da Estratégia de Saúde da Família.

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