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RESUMO
Objetivo: Analisar os sintomas de ansiedade e depressão em cuidadores informais de idosos 
dependentes em domicílio. Métodos: Estudo analítico, transversal, realizado no município 
de Teresina (PI), com cuidadores informais de idosos dependentes. A coleta de dados ocor-
reu no período de novembro de 2017 a fevereiro de 2018, por meio de um formulário de 
caracterização do idoso dependente e seu cuidador, Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) 
e Inventário de Depressão de Beck (BDI). Utilizou-se o modelo de regressão linear forward 
para identificação das variáveis preditoras de ansiedade e depressão. Resultados: Consta-
tou-se que 18,4% dos cuidadores apresentaram sintomas de depressão; e 14%, ansiedade 
moderada a severa. Houve correlação entre ansiedade e depressão (p = 0,000). Conclusão: 
Os achados deste estudo possibilitam a avaliação da ansiedade e depressão nos cuidadores 
de idosos dependentes, sendo possível, mediante tais parâmetros, visualizar o perfil e as de-
mandas de cuidado dessa população.
Descritores: Idoso; Cuidadores; Ansiedade; Depressão; Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze the symptoms of anxiety and depression in informal caregivers of de-
pendent elderly at home. Methods: Analytical, cross-sectional study conducted in the city 
of Teresina (PI), with informal caregivers of dependent elderly people. Data collection took 
place from November 2017 to February 2018, using a characterization form for the depen-
dent elderly and their caregiver, Beck’s Anxiety Inventory (BAI) and Beck’s Depression Inven-
tory (BDI). The forward linear regression model was used to identify the predictive variables 
of anxiety and depression. Results: It was found that 18.4% of caregivers had symptoms of 
depression; and 14%, moderate to severe anxiety. There was a correlation between anxiety 
and depression (p = 0.000). Conclusion: The findings of this study make it possible to as-
sess anxiety and depression in caregivers of dependent elderly people, making it possible, 
through these parameters, to view the profile and care demands of this population.
Descriptors: Aged; Caregiver; Anxiety; Depression; Primary Health Care.

RESUMEN 
Objetivo: Analizar los síntomas de ansiedad y depresión en cuidadores informales de ancianos 
dependientes en domicilio. Métodos: Estudio analítico, transversal, realizado en el municipio 
de Teresina (PI), con cuidadores informales de ancianos dependientes. La recogida de datos 
ocurrió en el período de noviembre de 2017 a febrero de 2018, por medio de un formulario de 
caracterización del anciano dependiente y su cuidador, Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 
e Inventario de Depresión de Beck (BDI). Se utilizó el modelo de regresión lineal forward para 
identificación de las variables predictoras de ansiedad y depresión. Resultados: Se constató 
que 18,4% de los cuidadores presentaron síntomas de depresión; y 14%, ansiedad moderada a 
severa. Hubo correlación entre ansiedad y depresión (p = 0,000). Conclusión: Los hallados de 
esto estudio posibilitan la evaluación de la ansiedad y depresión en los cuidadores de ancianos 
dependientes, siendo posible, mediante tales parámetros, visualizar el perfil y las demandas de 
cuidado de esa población.
Descriptores: Anciano; Cuidadores; Ansiedad; Depresión; Atención Primaria de Salud.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um fenômeno de magnitude 
mundial e impulsiona importantes transformações sociais, econômicas 
e de saúde(1-2). Alterações próprias do envelhecimento associadas aos 
fatores exteroceptivos e interoceptivos tendem a aumentar o risco para 
doenças e deficiências e reduzir a capacidade funcional de idosos(3). 

Diante do aumento da proporção de idosos com limitações 
para executar atividades básicas e instrumentais de vida diária, 
potencializa-se o índice de pessoas em situação de vulnerabi-
lidade, com elevado grau de dependência, que necessitam de 
cuidados prolongados(4-5). Nesse contexto, surge a figura do cui-
dador, que pode exercer a função em caráter formal ou informal 
e é responsável por prestar cuidados voltados às necessidades 
básicas, sociais e de reabilitação em domicílio(6). 

No Brasil, culturalmente o cuidado ao idoso é atribuído a uma 
rede de suporte informal, sem remuneração e capacitação, cujos 
integrantes, devido ao convívio direto e pela alta demanda de 
cuidados ofertados, submetem-se a uma longa e estressante 
jornada de trabalho em dedicação exclusiva e tempo integral(7-9). 
Essa conjuntura de cuidados contínuos aumenta o risco de inca-
pacidade funcional, expõe o cuidador a um processo de sobre-
carga no cuidar e, assim, gera repercussões no trabalho, lazer e 
autocuidado, o que impacta negativamente seu bem-estar físico 
e mental. Dessa perspectiva, destaca-se a indispensabilidade do 
processo de cuidar com qualidade e a ampliação de estratégias 
que tenham o cuidador como sujeito principal(10-11).

Uma pesquisa realizada com 36 cuidadores de idosos dependentes 
atendidos em uma Unidade de Saúde da Família de Jequié (BA) revelou 
que 50% dos cuidadores investigados apresentaram indicativos de 
depressão e que esse transtorno se relaciona de forma inversamente 
proporcional com a qualidade de vida (QV)(12). Além disso, outros 
estudos evidenciaram que os cuidadores reportando pior QV foram 
aqueles que cuidavam mais horas diárias do idoso e que realizavam 
essa tarefa há mais anos, com interferência no domínio psicológico 
e das relações sociais, e isso ressalta a depressão e ansiedade como 
sendo efeitos adversos gerados pela sobrecarga do cuidado(13-15).

Assim, em vista dos danos monetários, sociais e dos impactos 
proporcionados na saúde do cuidador e do idoso ao qual se presta o 
cuidado, faz-se necessário produzir dados que forneçam apoio para 
atendimento de tais demandas de forma prioritária e resolutiva por 
parte das equipes de saúde. Posto isto, este estudo justifica-se pela 
possibilidade de auxiliar processos contínuos e sistemáticos com 
ações práticas direcionadas ao aumento da proteção emocional e 
suporte social, os quais podem ser úteis na prevenção e redução 
de sintomas de ansiedade e depressão dos cuidadores de idosos.

OBJETIVO 

Analisar a presença de sintomas de ansiedade e depressão 
em cuidadores informais de idosos dependentes. 

MÉTODO

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Piauí – UFPI e atendeu 

às normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa en-
volvendo seres humanos, seguindo o disposto na resolução nº 
466/2012 e com a assinatura, pelos participantes, do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local e período

Estudo analítico, transversal realizado com cuidadores informais 
de idosos dependentes do município de Teresina (PI), no período 
de junho de 2017 a julho de 2018, no contexto do domicílio. Para 
nortear a metodologia, foi utilizado o instrumento STROBE do Equator.

População e amostra; critérios de inclusão e exclusão

A população do estudo foi composta por cuidadores de idosos 
dependentes assistidos pelas Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
incluídas no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na 
Atenção Básica (PMAQ) da região norte do município de Teresina 
(PI). A região norte foi escolhida pelo fato de ser aquela com o 
maior número de equipes do PMAQ. A amostra foi calculada por 
meio de amostragem estratificada proporcional e definida com 
base no número total de idosos dependentes e seus respectivos 
cuidadores, que foram recrutados no período de novembro de 
2017 a fevereiro de 2018(16). É relevante destacar que a coleta foi 
censitária e todos os cuidadores da área de abrangência do estudo 
foram visitados.

Ao fim, 114 participantes atenderam aos critérios de inclusão, 
que foram: idade igual ou superior a 18 anos, ser cuidador leigo, 
de caráter familiar, de ambos os sexos, que desempenhassem a 
função por no mínimo três meses e que fossem os responsáveis 
diretos pelos cuidados conferidos ao idoso com dependência 
completa (comprometimento de todas as funções influenciadas 
pela cultura e aprendizado e, também, das funções vegetativas 
simples, incluindo a capacidade de alimentar-se sozinho) ou incom-
pleta (comprometimento de uma das funções vegetativas simples 
[transferência e/ou continência], além de, por decorrência lógica, 
ser dependente para banhar-se, vestir-se e usar o banheiro)(17).

Excluíram-se cuidadores que apresentassem déficit cognitivo 
segundo o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), por não estarem 
aptos a responder os instrumentos da pesquisa e porque o teste 
é indicado para estudo com idosos, como era o caso da maioria 
dos cuidadores, em razão de ser uma ferramenta que aumenta a 
acurácia dos dados coletados. Esse teste avalia orientação temporal 
e espacial, memória imediata e de evocação de palavras, cálculo, 
nomeação, repetição, execução de um comando, escrita, leitura e 
habilidade visomotora, com pontuação variando de 0 a 30 pon-
tos(18). O presente estudo utilizou como ponto de escore o nível 
de escolaridade da seguinte forma: para analfabetos – 13 pontos; 
escolaridade de 1 a 4 anos incompleta – 18 pontos; escolaridade 
de 4 a 8 anos incompleta – 18 pontos; escolaridade superior a 
8 anos – 26 pontos(19). O total de cinco cuidadores não atingiu 
a pontuação mínima exigida segundo os anos de escolaridade.

Protocolo do estudo

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: formulário 
de caracterização do idoso dependente e seu cuidador, Inventário 
de Ansiedade de Beck (BAI) (20) e Inventário de Depressão de Beck 
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(IDB)(21). O formulário utilizado para caracterização sociodemográfica, 
clínica e de cuidados foi adaptado de instrumento validado em 
2014 para avaliação da sobrecarga do cuidador informal, contem-
plando as seguintes variáveis relacionados ao cuidador: idade, sexo, 
escolaridade, estado civil, renda, grau de parentesco com o idoso, 
ocupação principal, tempo de cuidado, tempo dedicado ao idoso 
por dias e horas da semana e do fim de semana, ajuda no cuidado, 
presença de comorbidades, uso de medicamentos, dores no corpo, 
modificações no corpo e autopercepção de saúde(22).

O Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) consiste em escala do 
tipo Likert composta por 21 questões para medir a intensidade de 
sintomas de ansiedade. Indica quatro níveis de ansiedade (normal, 
leve, moderada e severa) por meio de pontuação que varia de 0 a 
3 para cada questão, com escore total máximo de 63(20). Já o Inven-
tário de Depressão de Beck (BDI) objetiva medir as manifestações 
comportamentais e avaliar a intensidade da depressão por meio 
de 21 itens, cada um contendo quatro alternativas que expressam 
níveis de gravidade dos sintomas depressivos em relação à última 
semana, podendo variar de 0 a 63. O indivíduo assinala apenas 
uma das alternativas, e o escore para cada categoria varia de 0 a 
3, em que 0 representa a ausência de sintomas depressivos; e 3, a 
presença de sintomas intensos. Utilizou-se a seguinte categoriza-
ção, utilizada anteriormente em outros estudos brasileiros(21), para 
avaliar os sintomas de depressão: escores de 0 a 14 – sem sintomas 
de depressão; escores de 15 a 19 – sintomas de disforia; escores 
20 ou mais – sintomas de depressão. 

No período de novembro de 2017 a fevereiro de 2018, a coleta 
de dados foi realizada por cinco estudantes de Enfermagem pre-
viamente treinadas quanto à utilização dos instrumentos. Eram 
realizadas três vistas domiciliares por turno, que duravam em média 
60 minutos; todas, acompanhadas pelo Agente Comunitário de 
Saúde (ACS). Posteriormente, o MEEM era aplicado juntamente 
com os demais instrumentos do estudo; todos, no mesmo dia, 
incluindo as escalas de ansiedade e depressão. 

Análise dos resultados e estatística

Para análise estatística, houve a codificação das variáveis com 
posterior dupla digitação dos dados no Microsoft Excel, e a análise 
ocorreu mediante a utilização do software IBM SPSS, versão 21.0 
(SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). Para caracterização sociodemográ-
fica e clínica, foram realizadas análises descritivas por meio de 
medidas de tendência central e dispersão. A normalidade das 
variáveis foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para 
associação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas dos 
cuidadores com os escores de ansiedade e depressão, utilizou-se 
o teste qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher. Para 
correlação entre os escores de ansiedade e depressão, foi usado 
o teste de correlação rô de Spearman. O nível de significância 
adotado foi de 5% para teste de hipóteses bicaudais. 

RESULTADOS 

Entre os cuidadores informais de idosos dependentes investigados 
neste estudo, houve maior distribuição do sexo feminino, 92,1% (n 
= 105), e a média de idade foi de 48,80±12,59 anos, em que 19,29% 
(n = 22) também eram idosos. Verificou-se que 93% (n = 106) dos 

cuidadores eram escolarizados, 62,3% (n = 71) eram casados ou em 
união estável, a renda mensal foi de R$ 973,18±1072,01, e 91,2% (n 
= 104) não eram ativos profissionalmente. Quanto ao parentesco, 
93,9% (n = 107) dos cuidadores eram familiares. Residiam com os 
idosos, 78,9% (n = 90) dos participantes. 

Em relação às características clínicas dos cuidadores, observou-se 
que 48,2% (n = 55) possuíam comorbidades, e 44,7% (n = 51) faziam 
uso de medicamentos de forma contínua. Afirmaram apresentar 
dores no corpo, 76,3% (n = 87), sendo que 34,2% (n = 39) relataram 
o surgimento dessas dores após o idoso necessitar de cuidados; e 
49,1% (n = 56), a permanência de dores após a prestação de cuida-
dos ao idoso. Além disso, 43% (n = 49) confirmaram a presença de 
modificações no corpo e na saúde após a prestação de cuidados 
ao idoso, e 54,4% (n = 62) autoavaliaram sua saúde como boa. A 
análise descritiva da amostra é apresentada na Tabela 1.

No tocante ao cuidado realizado pelo cuidador ao idoso aca-
mado, verificou-se que a média de tempo de cuidado em meses 
é de 83,82±74,18, com mínimo de 3 e máximo de 360 meses. 
Em relação às horas do dia dedicadas para cuidar do idoso de 
segunda a sexta-feira, notou-se que em média são 93,35±35,22 
horas, com mínima de 15 e máxima de 120 horas. Já acerca das 
horas do final de semana dedicadas para cuidar do idoso, eviden-
ciou-se que são 37,33±14,81 horas, com mínima de 5 e máxima 
de 48 horas. Sucessivamente, no que diz respeito ao auxílio no 
cuidado ao idoso, 71,9% (n = 82) relataram que recebiam ajuda.

A média do escore de depressão foi de 9,0±8,8 com mínimo de 
0 e máximo de 38 pontos. Observou-se, entre o total de cuidado-
res, que 72,8% (n = 83) não apresentaram sintomas depressivos, 
8,8% (n = 10) mostraram sintomas de disforia, e 18,4% (n = 21) 
evidenciaram sintomas de depressão. Já o escore de ansiedade 
revelou média de 8,5±11,5, com mínimo de 0 e máximo de 50 
pontos. E 53,5% (n = 61) apresentaram nível de ansiedade nor-
mal; 21,9% (n = 25), ansiedade leve a moderada; 14% (n = 16), 
ansiedade moderada a severa; e 10,5% (n = 12), ansiedade severa.

As frequências dos sintomas de ansiedade apresentados de 
intensidade moderada a grave na última semana pelos cuidadores 
informais de idosos dependentes estão exibidas na Figura 1; e 
na Figura 2, os sintomas depressivos.

Acrescenta-se que houve associação significativa entre os 
escores de ansiedade e depressão com as variáveis: ajuda para 
atividades instrumentais de vida diárias (AIVDs), comorbidades, 
medicação de uso contínuo, dores no corpo, dor após a realização 
de cuidados, modificações no corpo e na saúde e autopercepção 
de saúde (Tabelas 1 e 2). Constatou-se ainda correlação positiva 
entre ansiedade e depressão (p < 0,001; IC: 99%, α = 0,001).

Ao analisar associação entre ansiedade e características so-
ciodemográficas e clínicas do cuidador, observou-se associação 
significativa com AIVDs (p < 0,001), comorbidades (p = 0,008), 
medicação de uso contínuo (p = 0,000), dores no corpo (p = 0,003), 
dor após realização de cuidados (p = 0,004), modificações no 
corpo e saúde (p = 0,007) e autopercepção de saúde (p = 0,000).

Ao analisar associação entre depressão e características so-
ciodemográficas e clínicas do cuidador, observou-se associação 
significativa com AIVDs (p = 0,004), comorbidades (p = 0,002), 
medicação de uso contínuo (p = 0,001), dores no corpo (p = 0,002), 
dor após a realização de cuidados (p = 0,025), modificações na 
saúde e no corpo (p = 0,001) e autopercepção de saúde (p = 0,000).
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DISCUSSÃO

A caracterização dos participantes do estudo 
revelou o maior número de cuidadores do sexo 
feminino, semelhante ao identificado em pes-
quisas nacionais(23-24). No Brasil, é culturalmente 
atribuída à mulher a responsabilidade pelos 
cuidados dos membros idosos e dos doentes 
da sua família. Apesar dos direitos historica-
mente adquiridos, das mudanças sociais e na 
composição familiar, ainda se espera que a 
mulher assuma o papel de cuidadora(25). 

Estes cuidadores em sua maioria eram al-
fabetizados. Sabe-se que a escolaridade é um 
fator relevante, visto que esse elemento faci-
lita a compreensão acerca dos cuidados que 
devem ser ofertados ao idoso, como auxílio 
nos medicamentos, acompanhamento em 
consultas, administração de dietas e também 
nas orientações cedidas pela equipe de saúde(26).

Em relação ao estado civil, houve predomínio 
de cuidadores que possuíam companheiro, o 
que corrobora os achados de estudos nacio-
nais(25,27). A presença de um cônjuge auxilia o 
cuidador nos cuidados dispensados ao idoso 
e constitui um fator protetivo que diminui o 
desgaste pessoal daquele que cuida. A rede 
de apoio de grande parte dos cuidadores infor-
mais é constituída, sobretudo, pelos familiares, 
portanto aqueles que são solteiros, viúvos e 
divorciados e, dessa forma, não mantêm união 
estável, teriam uma deficiência desse suporte(28). 

Além disso, em sua maioria, os cuidadores 
eram da família e coabitavam com o idoso, o 
que corrobora um estudo nacional com cuida-
dores informais de idosos dependentes, em que 
42,86% eram filhos, e 21,43%, cônjuges(29). A lite-
ratura aponta que existe uma obrigação moral 
imposta pela cultura familiar de que os filhos 
devem cuidar dos pais enquanto dependentes, 
por uma retribuição de cuidados quando eram 
crianças e também pelo sentimento de afeto 
existente e que perdura nas outras gerações(30).

A renda média dos participantes desta inves-
tigação pode ser considerada baixa e merece 
destaque, tendo em vista que a maior parte 
dos cuidadores de idosos abdicam dos seus 
empregos para se dedicarem aos cuidados 
prestados ao idoso. Em cenário internacional, 
um estudo realizado no Irã evidenciou que 
estado civil, sexo e baixa renda são variáveis 
que possuem associação significativa com os 
níveis de ansiedade e depressão. Essa relação 
pode ser explicada pelo estresse e desgaste 
físico proporcionados por aspectos financeiros e 
de cuidados, que colaboram para o surgimento 
de transtornos de humor(31).

Tabela 1 – Análise cruzada da ansiedade com as características sociodemográficas e clínicas 
do cuidador, Teresina, Piauí, Brasil, 2019

Variáveis

Ansiedade
Valor 
de p

Normal a 
moderada 

n(%)

Moderada 
a severa 

n(%)

O cuidador reside com o idoso? 0,494¹
Sim 57 33
Não 17 7

Sua principal atividade é ser cuidador do idoso? 0,162²
Sim 65 39
Não 9 1

O cuidador conta com a ajuda para cuidar do idoso? 0,159¹
Sim 50 32
Não 24 8

O cuidador conta com ajuda para ABVDs? 0,670¹
Sim 47 27
Não 27 13

Figura 2 – Sintomas de depressão apresentados de forma moderada a intensa na última semana
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Figura 1 – Sintomas de ansiedade apresentados com intensidade moderada a severa na 
última semana
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Quanto à ocupação profissional, houve pre-
domínio de cuidadores que não eram ativos no 
mercado de trabalho, dispondo de tempo para 
cuidados do lar e do idoso. A situação encon-
trada contribui para que o cuidado com o idoso 
seja constante e, portanto, mais cansativo. Essa 
realidade ainda favorece a existência de uma 
sobrecarga financeira que, ao somar-se com a 
demanda de recursos para a saúde do idoso, 
pode resultar em um sentimento de angústia 
por parte do cuidador que deseja oferecer o 
melhor para o seu parente(32). 

Acrescenta-se que os cuidadores afirma-
ram possuir uma rede de apoio para auxílio 
no cuidado do idoso. Esse dado constitui um 
aspecto positivo, pois a divisão do cuidado 
com um cuidador secundário contribui para 
uma menor sobrecarga. Entretanto, mesmo que 
haja auxílio na realização das tarefas, ainda há o 
papel do cuidador principal, que na maioria das 
vezes assume as ações do cuidado quase que 
integralmente. Essa realidade pode acarretar 
comprometimento na rotina do responsável pela 
assistência ao idoso e aumento da sobrecarga, 
o que revela a necessidade de estratégias para 
uma divisão mais igualitária do cuidado, quando 
isso for possível(27).

Em relação ao perfil de saúde, a maioria dos 
participantes referiu viver com uma ou mais 
doenças e afirmaram fazer uso de medicamentos 
de forma contínua. A presença de comorbidades é 
um fator que merece destaque, pois a presença de 
doenças pode ser resultado direto ou indireto da 
função desempenhada pelo cuidador e apresenta 
associação significativa com o desgaste mental, 
que pode ser representado pela ansiedade e 
depressão. Não obstante, a polifarmácia é uma 
prática comum, principalmente na tentativa de 
aliviar dores e solucionar problemas relacionados à 
indisposição e sono. Além disso, estudos sinalizam 
que cuidadores que tomam um maior número de 
medicamentos apresentam uma maior sobrecarga 
física e mental e, portanto, necessitam de uma 
assistência à saúde contínua(27,33). 

Neste estudo, houve associação significativa 
entre a variável “presença de dores” e sintomas 
de ansiedade e depressão. A maior parte dos 
cuidadores relatou a presença constante de tal 
sintoma, que pode ser consequência do uso 
intenso da força física e do despreparo técnico 
para prestação dos cuidados, o que predispõe 
à sobrecarga de músculos e articulações. Tal 
realidade afeta diretamente a qualidade de 
vida dos cuidadores e, ao ser associada com 
outras mudanças decorrentes do cuidado, 
como menos tempo de lazer e vida social, pode 
acarretar sintomas de transtornos de humor(8,28). 

Tabela 2 – Análise cruzada da depressão com as características sociodemográficas e clínicas 
do cuidador, Teresina, Piauí, Brasil, 2019

Variáveis

Depressão
Valor 
de p

Sem 
depressão 

(n)

Sintomas 
de disforia 

e depressão

O cuidador reside com o idoso? 0,903¹
Sim 50 40
Não 13 11

Sua principal atividade é ser cuidador do idoso? 0,751²
Sim 58 46
Não 5 5

O cuidador conta com a ajuda para cuidar do idoso? 0,895¹
Sim 45 37
Não 18 14

O cuidador conta com ajuda para ABVDs? 0,663¹
Sim 42 32
Não 21 19

O cuidador conta com a ajuda para AIVDs? 0,004²
Sim 4 13
Não 59 38

O cuidador conta com ajuda nas necessidades terapêuticas 
do idoso (lazer, consultas, serviços de fisioterapia) 0,260¹

Sim 15 17
Não 48 34

O cuidador apresenta alguma doença/problema de saúde? 0,002¹
Sim 22 33
Não 41 18

O cuidador utiliza alguma medicação de uso contínuo? 0,001¹
Sim 19 32
Não 44 19

Variáveis

Ansiedade
Valor 
de p

Normal a 
moderada 

n(%)

Moderada 
a severa 

n(%)

O cuidador conta com a ajuda para AIVDs? 0,000²
Sim 7 13
Não 70 27

O cuidador conta com ajuda nas necessidades terapêuticas 
do idoso 0,099¹

Sim 17 15
Não 57 25

O cuidador apresenta alguma doença/problema de saúde? 0,008¹
Sim 29 26
Não 45 14

O cuidador utiliza alguma medicação de uso contínuo? 0,000¹
Sim 24 27
Não 50 13

O cuidador sente dores no corpo? 0,003²
Sim 50 37
Não 24 3

Essas dores surgiram após o idoso precisar de cuidados? 0,074¹
Sim 21 18
Não 53 22

A dor permanece após realização dos cuidados ao idoso? 0,004¹
Sim 29 27
Não 45 13

Apresenta modificações na saúde e corpo após se tornar 
cuidador? 0,007¹

Sim 25 24
Não 49 16

Autopercepção de saúde do cuidador 0,000¹
Boa 45 7
Regular/ruim 29 33

Total 74 40

Nota: 1= qui-quadrado de Pearson. 2 = teste exato de Fisher. * IC: 95%, α = 0,005. 

Continuação da Tabela 1

Continua
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No que diz respeito à percepção subjetiva de sua condição de 
saúde, a maioria sentiu modificações no seu corpo e na saúde após 
assumir o papel de cuidador; e considerou sua saúde boa. Resultados 
semelhantes foram obtidos por outro estudo nacional, em que 56,6% 
dos cuidadores consideraram sua saúde como boa ou muito boa(11).

Relativamente às características do cuidado, a maioria dos cui-
dadores exerce sua função por um tempo prolongado, em média 
de 83,82 meses, e recebe auxílio nessa tarefa. Tal achado é ratificado 
por outros estudos brasileiros e reforça a ideia de que, com o passar 
do tempo, a atividade de cuidar torna-se extremamente cansativa 
e estressante, repercutindo negativamente no autocuidado e 
desencadeando vários problemas de saúde, tais como: depressão, 
ansiedade, dores musculares, cefaleias de repetição e insônia. 
Ademais, destaca-se a importância do suporte no cuidado, tanto 
para a manutenção do bem-estar físico e psicológico do idoso 
como também do cuidador. Dessa forma, há o fortalecimento das 
interações sociais e redução das sobrecargas físicas e mentais(34).

Na análise do Inventário de Depressão de Beck (BDI), cons-
tatou-se a prevalência de cuidadores de idosos que não apre-
sentaram sintomas de depressão. Em contrapartida, um estudo 
realizado na Turquia para determinar o estado de depressão de 
cuidadores domiciliares mostrou que 61,1% dos entrevistados 
possuíam depressão. Embora divergências sejam encontradas 
nos estudos, destaca-se a importância da identificação de gru-
pos de alto risco para o transtorno, tendo em vista a demanda 
de trabalho estressante e ausência de tempo para a prática de 
comportamentos protetivos para a depressão, como a interação 
social, atividades de lazer e prática de exercício físico. Além disso, 
a presença de um cuidador secundário auxilia na redução da 
sobrecarga da assistência, o que pode impactar diretamente a 
minimização de sintomas depressivos(35).

No tocante aos sintomas de ansiedade, o presente estudo 
demonstrou que a maioria dos cuidadores de idosos pesquisados 
apresentou grau mínimo de ansiedade. Tal informação pode 
ser explicada em virtude de a maioria dos idosos apresentar 
dependência incompleta, sendo independentes para a maioria 
das atividades básicas de vida diárias, o que reduz, dessa forma, a 
demanda de cuidados e consequentemente influi na diminuição 

dos sintomas de ansiedade. Confirmando isso, 
estudos internacionais apontam que idosos 
dependentes geram maior sobrecarga no 
cuidado e maiores níveis de ansiedade(36).

Ao comparar quais características socio-
demográficas e clínicas estavam relacionadas 
com os sintomas de ansiedade e depressão dos 
cuidadores, identificou-se como significativos 
os fatores: sobrecarga física dos cuidadores, 
representada pela presença de dores no corpo; 
modificações na saúde; autopercepção de 
saúde; e dependência dos idosos nas atividades 
básicas de vida diária. Nesse sentido, destaca-se 
a necessidade de suporte ao cuidador tanto 
por parte da família quanto dos sistemas de 
saúde, a fim de proporcionar uma redução 
no desgaste físico e evitar o aparecimento 
de transtornos mentais(37).

Limitações do estudo

Como limitação do estudo, destaca-se o desenho transversal, 
que não permitiu estabelecer causalidade entre as variáveis e 
o desfecho. Além disso, o tamanho da amostra pode limitar a 
generalização dos dados, visto que o estudo foi realizado em 
apenas uma região do munícipio. 

Contribuições para a área da Enfermagem

O presente estudo demonstra a necessidade, no âmbito do 
sistema de saúde e sobremaneira da enfermagem, de intervenções 
que visem a melhorias das condições de saúde e funcionais do 
idoso, bem como assistência formal e constante aos cuidadores 
informais que são engajados no cuidado e auxílio das necessida-
des básicas daqueles que são dependentes. Além disso, o estudo 
salienta a importância da avaliação não somente do desgaste 
físico do cuidador, como presença de dores e adoecimento, mas 
também do desgaste mental, com destaque para a presença de 
sintomas de depressão e ansiedade, tendo em vista que esse 
quadro negativo influencia não só a QV daquele que cuida, mas 
também a assistência prestada ao idoso. 

CONCLUSÃO 

Dos cuidadores informais participantes deste estudo, 18,4% 
apresentaram sintomas de depressão, e 8,8% apresentaram sinto-
mas de disforia, assim como 10,5% apresentaram níveis severos de 
ansiedade, 14,0% níveis moderados a severos, e 21,9% níveis leves e 
moderados. Foi verificada também a existência de relação significa-
tiva entre a ansiedade e depressão percebida no cuidador informal. 

Esse resultado implica a necessidade de uma reorganização 
dos planos de cuidados que são elaborados dentro da Atenção 
Básica, os quais também devem ser voltados para o cuidador, 
utilizando-se principalmente de instrumentos que proporcionem 
o rastreio precoce desses sintomas. Ainda, é necessário o conhe-
cimento na prestação de cuidados para aliviar esses sintomas de 
ansiedade e prevenir o surgimento da depressão.

Variáveis

Depressão
Valor 
de p

Sem 
depressão 

(n)

Sintomas 
de disforia 

e depressão

O cuidador sente dores no corpo? 0,0021

Sim 41 46
Não 22 5

Essas dores surgiram após o idoso precisar de cuidados? 0,071¹
Sim 17 22
Não 46 29

A dor permanece após realização dos cuidados ao idoso? 0,025¹
Sim 25 31
Não 38 20

Apresenta mudanças na saúde após se tornar cuidador? 0,001¹
Sim 18 31
Não 45 20

Autopercepção de saúde do cuidador 0,000¹
Boa 38 14
Regular/ruim 25 37

Total 63 51

Nota: 1 = qui-quadrado de Pearson. 2 = teste exato de Fisher *IC: 95%; α =0,005.

Continuação da Tabela 2
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Além disso, é preciso que a equipe de saúde conheça o perfil 
dos cuidadores de idosos e suas dificuldades, o que permite aos 
profissionais um planejamento da assistência mais satisfatório, 
integrando esse cuidador na operacionalização de ações que visem 
diminuir riscos e aumentar a qualidade de vida do idoso, cuidador e 
família. Para isso, as orientações dadas pelos profissionais de saúde 
aos cuidadores informais devem ser contínuas e de fácil entendi-
mento e devem proporcionar um cuidado correto e de qualidade, 
visto que o preparo técnico no cuidado informal é ausente.

Os resultados encontrados no presente estudo são de grande 
relevância na avaliação de ansiedade e depressão, bem como 
na caracterização de idosos acamados no domicílio e de seus 

cuidadores, sendo possível, por meio desses parâmetros, vi-
sualizar o perfil e as demandas de cuidado dessa população. 
Dessa forma, se poderá auxiliar os profissionais de saúde, em 
especial os enfermeiros, no planejamento de uma assistência 
de qualidade e humanizada, mediante ações de promoção, 
prevenção e recuperação da saúde buscando satisfazer as 
necessidades de tal grupo populacional. Além dessas contri-
buições assistenciais, acredita-se que os achados deste estudo 
poderão servir de base para futuras pesquisas similares com 
abordagens metodológicas diferentes, para evidenciar outros 
fatores associados e fornecer elementos para atenuação dos 
sintomas de ansiedade e depressão.
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