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RESUMO 

Estudos recentes indicam que a Doença do Alzheimer é, na atualidade, uma das 
causas mais comuns de Demência, registrando cerca de 60% a 70% dos casos 
diagnosticados, com incidência maior na população em processo de envelhecimento, 
pois nessa fase do desenvolvimento humano ocorre a prevalência de casos de 
doenças crônicas e neurodegenerativas. Estima-se que no Brasil 2,71 milhões de 
idosos, com 60 anos ou mais, convivam com a Demência, podendo alcançar em 2050 
cerca de 5,6 milhões. Frente a estes dados, o presente estudo tem por objetivo 
analisar, por meio de uma pesquisa qualitativa e exploratória, com base em um estudo 
de caso, níveis de sobrecarga de familiares cuidadores informais, mediante ao 
cuidado do idoso com Doença de Alzheimer, pois a dependência que a doença causa, 
resulta em desafio significativo para os familiares. A metodologia utilizada foi uma 
entrevista semiestruturada, com 27 perguntas incluindo dados pessoais e rotina dos 
cuidadores, Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, análise documental, além de 
questionário contendo 28 perguntas sobre o diagnóstico do paciente e o processo de 
cuidado. A amostra da pesquisa foi de 4 filhos e a esposa de um idoso de 80 anos 
com doença de Alzheimer. Os resultados apontaram níveis de sobrecarga entre leve 
e moderado nos entrevistados, onde as preocupações giravam em torno do 
agravamento da doença e de não conseguir cuidar adequadamente. Isso indica a 
necessidade de acompanhamento multidisciplinar com os cuidadores e pacientes, em 
vista de proporcionar a ambos bem-estar físico e mental.    
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ABSTRACT 

Recent studies indicate that Alzheimer's disease is currently one of the most common 
causes of dementia, accounting for approximately 60% to 70% of diagnosed cases, 
with a higher incidence among the aging population. This is due to the prevalence of 
chronic and neurodegenerative diseases in this stage of human development. It is 
estimated that in Brazil, 2.71 million elderly individuals aged 60 or over are living with 
dementia, a number that could reach approximately 5.6 million  2050. In light of these 
data, the present study aims to analyze, through a qualitative and exploratory approach 
based on a case study, the levels of burden experienced by informal family caregivers 
responsible for elderly individuals with Alzheimer's disease. The dependency caused 
by the disease poses a significant challenge for family members. The methodology 
employed consisted of a semi-structured interview comprising 27 questions, including 
personal data and caregiver routines, the Zarit Burden Interview Scale, document 
analysis, and a questionnaire with 28 questions related to the patient’s diagnosis and 
care process. The research sample included four children and the wife of an 80-year-
old elderly man diagnosed with Alzheimer’s disease. The results indicated caregiver 
burden levels ranging from mild to moderate, with concerns primarily centered on the 
progression of the disease and the perceived inadequacy in providing proper care. 
These findings highlight the need for multidisciplinary support for both caregivers and 
patients, aiming to promote physical and mental well-being for all parties involved. 
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1 INTRODUÇÃO  

A Doença de Alzheimer (DA) é na atualidade uma das causas mais comum de 
demência, registrando cerca de 60% a 70% dos casos diagnosticados em 
comparação com as outras formas de demência com maior incidência, a saber: 
a demência vascular, corpos de Lewy e frontotemporal (Portugal; Coelho; Gonçalves, 
2020). Mesmo podendo ser diagnosticada em todas as faixas etárias, a sua maior 
incidência é na população em processo de envelhecimento, pois nessa fase do 
desenvolvimento humano ocorre a prevalência de casos de doenças crônicas e 
neurodegenerativas, com destaque para a demência (Polizio; Marçal, 2025). 

Em linhas gerais, a DA pode ser descrita como uma condição neurodegenerativa 
crônica e progressiva que resulta em uma série de perdas na maneira em que o 
indivíduo lida com as pessoas e a realidade a sua volta, causando o definhamento 
das funções executivas a partir da progressão do quadro clínico (Bonifácio et al., 
2023). 

De acordo com Schilling (2022), a ocorrência para a origem da DA pode ser 
classificada em dois princípios de risco, o fator ambiental e genético. O primeiro tem 
ligação com o que classificou de formas esporádicas, sendo o envelhecimento a 
principal característica predisponente. Seguido de possíveis fatores como o baixo 
nível educacional, hipertensão, diabetes, obesidade, sedentarismo, histórico de 
traumatismo craniano, sintomas depressivos, tabagismo, perda auditiva e isolamento 
social, todos passíveis de intervenção e prevenção.  

O segundo princípio tem relação com causas mais técnicas, isto é, mudanças que 
ocorrem no cérebro (Bonifácio et al., 2023), por exemplo,  as alterações  nos genes 
que codificam a proteína precursora do amiloide (APP), a presenilina 1 (PSEN1) e a 
presenilina 2 (PSEN2), modificações estas reconhecidas em aproximadamente 70% 
dos casos de Alzheimer familiar precoce, na maioria das vezes relacionados por dano 
considerável da memória episódica, ou seja, compreendida como a forma  usual da 
perda de memória, passível de observação  em cerca de 85% dos casos (Schilling et 
al., 2022). 

No entanto, se nota variações incomuns da doença em que os sinais demenciais 
iniciais aparecem em outras funções cognitivas, como linguagem, percepção 
visuoespacial, habilidades motoras complexas ou funções executivas (Schilling et al., 
2022). No contexto brasileiro, em relação ao quadro demencial diagnosticado por DA, 
uma pesquisa de Souza et al. (2020), desenvolvida em um hospital privado na 
região sul, avaliou a partir da forma clínica da doença a iminência de demência em 
pacientes atendidos no serviço de saúde. Os resultados evidenciaram que a DA se 
manifestou como a forma mais preponderante de demência em 68,8% dos 
diagnósticos.      

O estudo também demonstrou que a doença tem maior prevalência com o aumento 
da idade (Brasil, 2022), afetando 3% da população aos 70 anos e até 25% aos 85 
anos. Nesse quadro estático as mulheres lideram os diagnósticos com demência, 
enquanto os homens apresentaram início mais precoce da doença, em média por 
volta dos 68 anos (Souza et al., 2020). 

A propósito desses dados, o Ministério da Saúde publicou o Relatório Nacional sobre 
a Demência, que indica que aproximadamente 8,5% da população com 60 anos ou 
mais convivem com a doença, o que equivale em média de 2,71 milhões de casos no 
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país. Projeções apontam que até 2050, esse número poderá alcançar 5,6 milhões de 
pessoas diagnosticadas com demência (Brasil, 2024).  

Em vista desse futuro cenário, destaca-se a importância do diagnóstico precoce da 
DA e do acompanhamento clínico da população idosa (Brasil, 2022), pois a 
dependência funcional que a doença impõe, resulta em desafios significativos para os 
familiares que assumem em grande parte o papel de cuidadores (Mattos; Kovács, 
2020). Uma vez que as tarefas da função de cuidador estão constantemente 
associadas a impactos negativos consideráveis, notadamente quanto às alterações 
na rotina de vida, possíveis dificuldades financeiras e agravamentos na saúde física e 
mental (Mattos; Oliveira; Novelli, 2020).    

Desta forma, este trabalho tem como objetivo analisar, à luz da Análise do 
Comportamento conforme Marin, Faleiros e Moraes (2020), os impactos emocionais 
e psicológicos vivenciados por cuidadores familiares de idosos diagnosticados com 
DA. Busca-se compreender como o exercício contínuo do cuidado influencia o bem-
estar desses indivíduos, afetando não apenas sua saúde mental, mas também a 
qualidade da assistência prestada. A investigação propõe-se a identificar as emoções 
predominantes e as alterações psicológicas mais recorrentes entre os cuidadores, 
frequentemente associadas ao progressivo declínio das funções executivas dos 
idosos com DA (Teles et al., 2023). 

Além disso, pretende-se analisar de que maneira o comprometimento com o 
autocuidado impacta as relações familiares e interfere nas práticas cotidianas de 
cuidado. Por fim, será explorado quais estratégias têm sido adotadas por esses 
cuidadores para lidar com os desafios emocionais e psicológicos que emergem no 
contexto da convivência diária com a doença e da sobrecarga inerente à função de 
cuidar (Santos et al., 2020). 
 
2 REVISÃO DE LITERATURA  
 
2.1 FATORES NEUROBIOLÓGICOS DA DOENÇA DE ALZHEIMER 

No Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais na 5º versão revisada 
(DSM-5-TR), a DA é compreendida como um Transtorno Neurocognitivo Maior, 
quando ocorre dano expressivo na cognição que afeta a independência funcional, ou 
como Transtorno Neurocognitivo Leve, nas fases iniciais (Apa, 2023). Na descrição 
das demências, a DA é a que mais se sobressai em meio aos diagnósticos 
clínicos (Zanotto et al., 2023).  

O que se comprova com base a um estudo conduzido a partir de uma amostra 
composta por 480 participantes, proveniente de um banco de cérebros brasileiro, 
indicando que 50% dos casos atendiam aos critérios neuropatológicos para a DA. O 
que tem motivado a partir das duas últimas décadas, o crescente empenho em buscar 
o desenvolvimento de métodos de diagnóstico precoce com base em indicadores 
capazes de identificar, em tempo real, possíveis proteínas patológicas (Smid et al., 
2022).  

Enquanto 35% sinalizavam evidências de demência vascular (DV), outros 18% foram 
diagnosticados com comprometimento cognitivo leve (DCL), e 17% receberam 
diferentes diagnósticos, como, por exemplo, degeneração lobar frontotemporal. 
Observou-se ainda que a associação entre DA e DV foi a combinação mais frequente, 
com base em 20% dos casos que apresentaram patologias mistas (Smid et al., 2022).  
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Segundo Schilling et al. (2022, p.26) fisiopatologicamente:  

A principal hipótese estabelece que o processo degenerativo na DA é 
desencadeado pela hiperprodução e/ou diminuição do clearance e 
consequente acúmulo do peptídeo beta-amiloide (Aβ) nos tecidos cerebrais 
acometidos, bem como de emaranhados neurofibrilares (ENFs) de proteína 
tau; acompanhados por alterações homeostáticas que levam ao colapso do 
citoesqueleto neuronal. 

Enquanto, Bonifácio et al. (2023, p.937) destacam que: 

A fisiopatologia da doença de Alzheimer é caracterizada por alterações 
estruturais e bioquímicas no cérebro, com destaque para o acúmulo de placas 
amiloides e emaranhados neurofibrilares. As placas amiloides, compostas 
principalmente pela proteína beta-amiloide, acumulam-se no espaço 
extracelular, interferindo na comunicação sináptica e causando danos 
neuronal.  

Como percebe-se e de acordo com Gomide et al, (2022), a origem genética e os 
fatores causadores da DA são complexos, multifatorial e ainda não definitivamente 
explicados. Mesmo assim, estima-se que 70% do risco da ocorrência da doença é por 
causas genéticas, cujo envelhecimento desponta como o maior e principal fator de 
risco.  
 
2.2 SINAIS E SINTOMAS DE DOENÇA DE ALZHEIMER 

Predominantemente, a DA se manifesta pelo comprometimento cognitivo afetando de 
forma proeminente a memória de curto prazo. No entanto, pode vir a se manifestar 
em formas menos comuns que alterações cognitivas, como por exemplo, alteração da 
linguagem expressiva, habilidades visuoespaciais e funções executivas, como 
planejamento e flexibilidade cognitiva. Mesmo que possa existir formas hereditárias 
da doença, a incidência dos casos é esporádica, estando conectada a uma interação 
multifatorial entre predisposição genética e fatores ambientais (Gomide et al., 2022). 

A DA também pode ser caracterizada por mudanças de humor, comportamentos e 
sintomas psiquiátricos. Com relação ao aspecto cognitivo, observa-se um declínio 
gradual, principalmente no domínio da memória recente e semântica, acompanhado 
de prejuízos na atenção, amnésia, afasia, e perda das habilidades de orientação 
temporal e espacial. Tais comprometimentos resultam em limitação funcional 
significativa, dificultando a execução das atividades de vida diária e comprometendo 
a autonomia do indivíduo (Von Borstel et al., 2021). 

Além disso, foram observadas alterações neuropsiquiátricas nos pacientes 
diagnosticados, compreendendo em 60% dos casos. Dentre os sintomas mais 
evidentes, destacam-se irritabilidade, delírios, depressão, distúrbios alimentares e do 
sono, alucinações, agitação psicomotora, ansiedade e episódios de euforia (Von 
Borstel et al., 2021). 
 
2.3 DISFUNÇÕES EXECUTIVAS NA DOENÇA DE ALZHEIMER 

As funções executivas formam um composto de habilidades cognitivas 
interdependentes que permitem ao indivíduo se organizar, planejar, monitorar, adaptar 
e concluir ações orientadas a objetivos e metas (RIBEIRO et al., 2020). Essas funções 
incluem o planejamento, a tomada de decisão, a inibição de respostas automáticas, a 
memória de trabalho e a flexibilidade cognitiva (Smid et al., 2022).  
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Desta forma, no curso clínico da DA essa realidade é alterada que de acordo com 
Zanotto et al. (2023) pode ser dividida em três fases distintas. A fase inicial diz respeito 
a alteração da memória, principal sintoma clínico, se caracterizando por momentos de 
amnésia e disfunções cognitivas, por exemplo, lembrar de fatos recentes, realizar 
tarefas de maior complexidade (Barbara et al., 2024). 

Na fase denominada moderada, se observa uma intensificação do agravamento da 
dimensão cognitiva, seguida pelo surgimento de sintomas neuropsiquiátricos, como 
delírios, agitação, irritabilidade e, em alguns casos, alucinações (Barbara et al., 2024). 

Já na última fase considerada grave, o indivíduo torna-se completamente dependente 
de cuidados de terceiros, em geral de algum familiar, apresentando 
o comprometimento na realização das atividades básicas diárias, implicando o 
cuidado e a atenção no que diz respeito à alimentação, higiene, locomoção e 
comunicação (Brucki et al., 2022). Tornando-se essencial o cuidado informal prestado 
pelos cuidadores familiares (Minayo; Corrêa, 2020).  
 

2.4 A IMPORTÂNCIA DO CUIDADO À SAÚDE MENTAL DOS CUIDADORES 

Segundo Caramelli et al. (2022), estima-se que até o ano de 2050 aproximadamente 
152 milhões de indivíduos serão afetados por demência, com a incidência de um novo 
caso a cada três segundos. Os índices apontam que a maior incidência das 
ocorrências se concentrará em países de baixa e média renda, onde já se destaca 
cerca de dois terços da população atualmente diagnosticada.  

No contexto brasileiro, o consenso Delphi estimou uma prevalência de demência de 
8,5% entre a população idosa em 2019, com maior incidência entre mulheres, 
podendo esse número quadruplicar até o ano de 2059 (Brasil, 2024). Sendo que, a 
população em processo de envelhecimento constitui o grupo mais vulnerável ao 
diagnóstico da DA (Portugal; Coelho; Gonçalves, 2020).  

Como consequência, a família do idoso com Alzheimer sofre impactos significativos, 
especialmente o cuidador principal, que assume as responsabilidades do cuidado 
contínuo em grande parte sem o suporte adequado dos serviços formais de saúde 
(Brasil, 2023). Situação essa percebida em contextos nos quais a família escolhe pelo 
cuidado domiciliar ou que não dispõe de recursos financeiros para custear serviços 
de cuidado terceirizado (Nascimento; Figueiredo, 2021). 

Nesse cenário marcado pela centralização do cuidado no ambiente doméstico e pela 
ausência de suporte formal adequado, estudos apontam que o exercício contínuo da 
função de cuidador, especialmente no contexto domiciliar, está associado ao 
desenvolvimento de estresse crônico, sintomas depressivos, ansiedade e prejuízos à 
saúde física e mental (Mattos; Oliveira; Novelli, 2020). 

Realidade que vem expressa na pesquisa transversal de Teles et al. (2023), realizada 
com 436 cuidadores informais de idosos com síndromes demenciais no Estado de 
Minas Gerais, identificando que 32,8% dos participantes apresentaram níveis 
elevados de sobrecarga. Dentre os dados obtidos, se destaca a faixa etária entre 40 
e 59 anos, na relação direta com o idoso, como filho ou cônjuge, descrevendo uma 
percepção negativa de práticas de autocuidado.  

O estudo também indicou a presença marcante feminina na relação de cuidado, bem 
como a necessidade de políticas públicas voltadas ao apoio desses cuidadores (Teles 
et al., 2023). O que ressalta Lopes et al (2024), quanto há carência de suporte 
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institucional e de políticas públicas que promovam capacitação e estratégias de 
enfrentamento adequadas, o que contribui para o isolamento social e a desvalorização 
do cuidado. 

 

3 METODOLOGIA 

Esta pesquisa é uma abordagem de natureza qualitativa, com propósito exploratório, 
se utilizando de estudo de caso como procedimento metodológico. A análise 
qualitativa possibilita apreender significados, percepções e processos sociais, sendo 
especialmente útil para investigar e explorar fenômenos complexos em realidades 
específicas (Simione, 2020). 

Quanto ao propósito deste trabalho acadêmico, segundo Gil (2019, p. 27), a pesquisa 
exploratória busca “proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a 
torná-lo mais explícito”, sendo apropriada em contextos pouco investigados ou com 
necessidade de formulação de hipóteses iniciais. 

Como estratégia de investigação, o estudo de caso é indicado para compreender 
fenômenos em profundidade, especialmente quando se deseja analisar eventos atuais 
dentro de seu contexto real. Essa metodologia permite a análise detalhada de um ou 
poucos objetos, preservando suas características contextuais e relações com o 
ambiente (Simione, 2020). 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, escala de 
sobrecarga do cuidador de Zarit (Lin et al., 2024), observações diretas e análise 
documental, promovendo triangulação metodológica para aumentar a validade dos 
resultados (Brizolla et al., 2020). A análise dos dados seguiu os princípios da análise 
de conteúdo temática, conforme proposto por Bardin (2016), considerando categorias 
emergentes do corpus empírico. 
 
3.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA 

A fim de analisar os fatos e considerar as concepções dos participantes quanto ao 
tema, este estudo se caracteriza como uma pesquisa descritiva, de natureza básica, 
desenvolvida a partir de um estudo de caso com abordagem qualitativa e caráter 
exploratório. A escolha por esse processo metodológico se fundamenta na valorização 
da complexidade, da subjetividade e da multiplicidade das vivências humanas, 
entendendo que essas são construções sociais e contextuais (Bortolozzi, 2020).  
 
3.2 PARTICIPANTES 

A amostra foi composta pelos filhos cuidadores de um idoso diagnosticado com 
doença de Alzheimer aos 80 anos de idade e que veio a óbito aos 85 anos, em 
decorrência da progressão da enfermidade, sendo um do sexo masculino e três do 
sexo feminino e pela esposa. A escolha deste caso baseou-se na acessibilidade entre 
o pesquisador e a família, o que se configura como uma estratégia válida em 
pesquisas qualitativas. Nesse sentido, conforme Gil (2019, p. 94), “o pesquisador 
seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam, de alguma 
forma, representar o universo”. 

Trata-se de um estudo de caso fundamentado em análise teórica, centrado em uma 
família residente em um distrito do município de Aracruz – ES. A pesquisa teve como 
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objetivo principal obter relatos dos cuidadores familiares acerca da saúde mental no 
contexto do cuidado prolongado.  
 
3.3 PROCEDIMENTOS 

Antes de iniciar a pesquisa, foi submetido o trabalho a Plataforma Brasil, no qual foi 
aprovada sobre o parecer número 7.811.389, conforme anexo 2, página 27.  

O primeiro contato com a família selecionada para a pesquisa foi feito via ligação 
telefônica realizada ao filho mais novo do casal, com quem o pesquisador 
possui vínculo prévio. Nessa ocasião, foram apresentados os objetivos da pesquisa, 
bem como a proposta metodológica e os possíveis desdobramentos do trabalho 
acadêmico. Em consulta aos demais membros da família, as irmãs e a mãe, a 
devolutiva foi favorável ao prosseguimento do estudo.  

O segundo contato com a família foi realizado de forma presencial, em um dia da 
semana na data e horário previamente acordados. Nesse encontro foi coletada 
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme anexo 
1, página 25, devidamente lido e assinado pelos membros da família envolvidos na 
pesquisa. Em seguida foi realizada uma roda de conversa cujo objetivo foi apresentar 
o propósito da pesquisa, bem como a metodologia adotada e a importância do tema 
em desenvolvimento. 

Após ter sido feito esse momento introdutório, foram enviados, por meio da plataforma 
Google Forms, dois formulários, sendo um para a coleta de dados referentes 
ao paciente, conforme anexo 3, página 30; outro específico para informações sobre 
os cuidadores, conforme anexo 4, página 32; e a Escala de Sobrecarga de Zarit (LIN 
et al, 2024), conforme anexo 5, página 35, aperfeiçoada à realidade da presente 
pesquisa.  

Para finalizar o processo, foi agendado previamente um encontro com a família, sendo 
realizada uma última roda de conversa para a apresentação dos resultados obtidos e 
compartilhar as considerações finais da pesquisa. Esse momento teve como objetivo 
promover a devolutiva ética aos participantes, assegurando a transparência do 
processo investigativo e o reconhecimento da contribuição da família ao 
desenvolvimento do estudo. 
 
3.4 INSTRUMENTO DE INVESTIGAÇÃO  

Para a realização da coleta das informações neste projeto, foi utilizada a entrevista 
semiestruturada, com a intenção de captar percepções, sentimentos e vivências dos 
cuidadores, possibilitando respostas mais amplas e contextualizadas por parte dos 
familiares entrevistados. Segundo Gil (2019, p. 103), “as principais vantagens das 
entrevistas estruturadas estão a sua rapidez e o fato de não exigirem exaustiva 
preparação dos pesquisadores, o que implica custos relativamente baixos”.  

Adicionalmente, para a obtenção de mais dados para a pesquisa, foi aplicada a Escala 
de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, instrumento validado e abrangentemente 
utilizado na literatura científica para estimar o nível de possível estresse e sobrecarga 
entre cuidadores de pessoas em situação de dependência (Oliveira et al., 2025). Essa 
escala avalia, de forma padronizada, os impactos físicos e emocionais do ato de 
cuidar, permitindo identificar nos cuidadores o risco de adoecimento físico e mental 
devido à exaustiva sobrecarga prolongada (Silva et al., 2025).  
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Quanto à correção da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit na versão de 22 
itens, utilizada nesta pesquisa, a pontuação total varia de 0 a 88, sendo que os valores 
mais elevados evidenciam maior nível de sobrecarga percebida. Conforme Cunha et 
al. (2021), ausência ou baixa sobrecarga: 0–20 pontos; sobrecarga leve a moderada: 
21–40 pontos; sobrecarga moderada a severa: 41–60 pontos; e sobrecarga severa: 
61–88 pontos.  

O mesmo autor ressalta que essas pontuações refletem adaptações contextuais em 
diferentes versões, enfatizando a necessidade de definir claramente o critério utilizado 
em cada estudo ou aplicação. 

Por fim,  a integração entre os dados obtidos nas entrevistas e os resultados da Escala 
de Zarit oferecem uma perspectiva abrangente da realidade vivenciada pelos 
cuidadores, possibilitando prever indícios de cenários críticos que envolvam conflitos 
familiares relacionados ao cuidado, perda de vida social e tempo pessoal, sentimento 
de culpa ou de que não faz o suficiente, ressentimento ou ambivalência emocional em 
relação ao papel de cuidador, sentimento de prejuízo na saúde própria (Almeida; Dedi; 
Ferreira, 2024). 
   
3.5 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 

A partir da transcrição do material empírico, os dados obtidos por meio das entrevistas 
e da aplicação da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Lin et al., 2024), foi 
organizado em categorias analíticas e apresentados alguns gráficos para melhor 
visualização. Conforme aponta Bardin (2016), a entrevista é uma técnica que visa 
proporcionar ao pesquisador amplo acesso às informações relevantes para os 
objetivos da investigação, permitindo a obtenção de conteúdos ricos e 
contextualizados.  

Os dados coletados foram tratados com base nos princípios da Análise Textual 
Qualitativa, abordagem que visa aprofundar a compreensão dos fenômenos 
investigados por meio da organização e fracionamento das informações obtidas nesse 
estudo. Essa metodologia permite a emergência de novos significados sobre o objeto 
de estudo, favorecendo interpretações mais densas e contextualizadas da realidade 
analisada (Bortolozzi, 2020). 
 
3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Esse artigo, seus procedimentos metodológicos e seu conteúdo, consistem em 
respeitar o que descreve os artigos 16 e 17 do Código de Ética Profissional do 
Psicólogo (2022), que incentivam a pesquisa e o estudo em Psicologia, contudo, ao 
mesmo tempo em que orientam sobre medidas de cuidado necessárias para o 
desenvolvimento adequado da pesquisa. O artigo 16 evidencia que o profissional da 
psicologia deve analisar os possíveis impactos advindos da realização e divulgação 
da pesquisa, se fundamentando nas condições previstas e abrangidas no Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Mediante esse documento, é assegurado aos participantes total sigilo, bem como seu 
total anonimato, com utilização de nomes fictícios, o direito de recusar participar ou 
de interromper sua aceitação a qualquer momento da pesquisa.  Com o TCLE, 
certifica-se o amparo social em caso de eventuais danos ocorridos ao voluntário em 
decorrência das atividades da pesquisa. Desse modo, o artigo 17 destaca a relevância 
de garantir o cumprimento dos princípios e normas do documento.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
4.1 DADOS DO PACIENTE 

Paciente do sexo masculino, nascido em 1939, com escolaridade da 3ª série do 
primário, diagnosticado com DA aos 80 anos evoluindo a óbito aos 85 anos. Não tinha 
antecedentes de histórico familiar de demência ou doenças neurológicas. Contudo, 
no final do ano de 2019 manifestaram os primeiros sintomas da DA, conforme 
descreve a literatura científica (Gomide et al., 2022), caracterizados por 
esquecimentos de nomes de pessoas próximas, confusão de localização e datas, 
tristeza, choro e apatia. 

Sendo a primeira dimensão afetada, com base no estudo de Gomide et al. (2022), e 
conforme relatado pelos participantes, a memória autobiográfica do paciente foi 
totalmente comprometida, não reconhecendo a si mesmo e nem as pessoas de seu 
convívio, bem como o seu raciocínio lógico era confuso, configurado por conversas 
desconexas, pois não sabia identificar onde se encontrava, pedia constantemente 
para ir para a casa de sua mãe já falecida. 

Com a perda da memória, o vínculo familiar foi alterado, passou a chamar a esposa 
de mãe e não respondia quando era chamado de pai pelos filhos. Como estratégia ao 
ato de cuidar, os cuidadores passaram a chamá-lo pelo nome, no intuito de que 
pudesse lembrar de si mesmo. Mas como específica Nascimento e Figueiredo (2019), 
o processo degenerativo e prolongado da demência por Alzheimer leva a perda da 
dimensão que o indivíduo tem de mais singular, a consciência de si consigo mesmo e 
por consequência o não reconhecimento do outro.  

Desta forma, houve alteração significativa quanto à mudança de humor do paciente, 
que compreende segundo Barbara et al. (2024), como a fase moderada da doença, 
descrito da seguinte forma pelos participantes: “No início alternava entre tristeza, 
saudade e felicidade. No último ano estava sempre muito triste, poucas vezes 
esboçava uns sorrisos e às vezes agressivo”. 

Ainda nessa fase, também foi descrito pelos participantes episódios de alucinações 
ou delírios: 

“Às vezes tentava pegar algo no ar, outras vezes no chão. Estranhava 
texturas de parede, roupas estampadas, toalhas de mesa, areia. Dizia que 
tinha água no chão. Muitas vezes quebrava as plantas do quintal, o que 
acreditávamos ser algo relacionado ao passado quando este trabalhava na 
roça e por vezes limpava o terreno e plantações”. 

Em relação ao sono: “Dormia bem pois fazia uso de medicamentos. Mesmo assim, às 
vezes era necessário aumentar a dose do remédio (através de orientação do médico)”. 
Tinha acompanhamento médico regularmente. O medicamento e o acompanhamento 
médico são formas de proporcionar à paciente qualidade de vida e possível 
retardamento das fases do quadro demencial por Alzheimer (Caramelli et al., 2022). 

Quanto aos riscos de acidentes nos ambientes da casa, os participantes relataram 
que: “eram presentes, mas fomos adaptando a casa pra ele: tiramos alguns móveis, 
mantínhamos portão e algumas portas fechadas, trocamos de cama, etc.” Ações que 
segundo Bonifácio et al. (2023) visam proporcionar ao paciente segurança e bem-
estar, pois a negligência pode ocasionar processo judicial a maus tratos por parte dos 
familiares.   
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Evoluindo para a fase final, o paciente apresentou episódios de agressividade, 
enfraquecimento da coordenação motora, passando a necessitar do uso de cadeiras 
de rodas. Ficou dependente por completo quanto a manter a higiene pessoal e a 
alimentação. Deixou de ter controle quanto aos esfíncteres, bem como o grave 
comprometimento cognitivo com a perda completa em relação a identificação de 
tempo e espaço e o reconhecimento familiar. Sintomas característicos da doença 
nessa fase de evolução (Brucki et al., 2022). 

Anteriormente ao diagnóstico da DA, possuía um quadro de colesterol e pressão alta. 
A partir do diagnóstico da DA, com orientação médica, a fim de manter um tratamento 
que proporcione qualidade de vida e o possível retardamento das fases da doença, o 
paciente passou a fazer uso dos seguintes medicamentos: Rosuvastatina, Losartana, 
Cannabis, Amplictil, Rivastigmina, Quetros, Memantina e Venlafaxina. Não 
apresentava histórico familiar de demência ou doenças neurológicas. 

Quanto a rotina do cuidado diário, os participantes se organizaram da seguinte forma: 
“possuía uma cuidadora profissional das 8h às 17h. A esposa em tempo integral, mais 
os 4 filhos que se revezavam durante a parte da noite e aos finais de semana”. Além 
do apoio de outros familiares: genros, nora e netos quando necessário.  

Por fim, em relação a assistência do serviço público de saúde: “Teve atendimento 
domiciliar quando foi preciso para coleta de sangue, vacinação e SAMU. Ia às 
consultas médicas até quando foi possível. Teve também acesso a um medicamento 
pelo governo”. Esse cenário reflete o que Mattos, Oliveira e Novelli, (2020), chamam 
de demandas de cuidado e autocuidado. 
 
4.2 OS CUIDADORES FAMILIARES  

A esposa, na faixa etária dos 80 anos, e os filhos, 1 do sexo masculino, e 3 do sexo 
feminino, com faixa etária entre 50 e 60 anos. A fim de preservar a identidade dos 
participantes, eles serão identificados a partir de uma sequência numérica de acordo 
com a ordem de retorno das respostas da entrevista. Assim sendo, o período de 
cuidado se deu entre 1 a 3 anos para os Participantes 3 (P3), Participante 4 (P4) e 
Participante 5 (P5), e mais de 3 anos para os Participante 1 (P1) e Participante 2 (P2). 
Destes, somente a esposa residia com o paciente em tempo integral, o que comprova 
segundo Mattos, Oliveira e Novelli, (2020) que na maioria dos casos a pessoa com 
demência é cuidada pelos familiares.  

Em relação a carga média diária de cuidado, o P1 cuidava em Tempo Integral, 
enquanto o P2 de 4h a 6h por dia. O P3 durante a noite, de 4 a 6 horas e nos finais 
de semana mais de 10 horas (de 07h às 21h no sábado e 07h às 21h no domingo). O 
P4 um final de semana por mês, também uma ou duas vezes por semana de 17h as 
21h. O P5 sábado e domingo (07h às 21h) e segundas-feiras de 17h às 21h. 

Quando o cuidado era exercido no turno da noite, apenas o P2 relatou não ter sono 
adequado. Nas divisões de tarefas, somente o P1 não exercia nenhuma atividade 
profissional, enquanto os P3 e P5 dividem a rotina de cuidados com o trabalho de 
meio período e os P2 e P4 com o trabalho de tempo integral. Teles et al. (2023) aponta 
a partir de sua pesquisa que essa rotina entre cuidar e assumir outras tarefas pode 
ocorrer uma sobrecarga afetando fisicamente, emocionalmente e socialmente a vida 
dos cuidadores.  

Nesse sentido, questionados se receberam algum tipo de apoio psicológico durante o 
período em que foram cuidadores, os participantes responderam que não, e nem 
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procuraram. Já em relação se receberam auxílio de alguma rede de apoio, somente o 
P5 relatou não ter recebido. Essa ausência de suporte e acompanhamento psicológico 
revela, segundo Souza et al (2024), a falta de assistência especializada com os 
cuidadores familiares de idosos com DA.  

Ainda nesse âmbito, mesmo que os participantes descreveram que a divisão de 
responsabilidades na família se organizou de forma equilibrada, a progressão da 
doença e a falta de capacitação especializada pode levar a uma instabilidade 
emocional própria do ato de cuidar de pessoas com demência, onde não se tem o 
controle do que pode vir acontecer com o paciente (Mattos; Kovács, 2020). 

No que se refere ao possível impacto na vida social em decorrência do cuidado 
prestado, observa-se uma divergência entre os participantes. O P1, P2, P5 
compreenderam que parcialmente houve mudanças. O P4 relatou não ter sofrido 
alterações relevantes. Enquanto o P3 descreveu que: “Por ter escala em alguns finais 
de semana, às vezes não conseguia estar presente em alguns eventos, aniversários, 
viagem, reuniões…”. Esse relato sugere uma reorganização da rotina social dos 
cuidadores, o que vem exposto nos achados de Teles et al. (2023) que confirma a 
mudança do cotidiano em decorrência do ato de cuidar em tempo integral.  

Em relação a rotina pessoal, como:  lazer, descanso, autocuidado, entre outros 
aspectos, todos os participantes afirmaram que sua rotina pessoal foi afetada, isto é, 
que passaram por mudanças significativas. O P3 exemplificou essa mudança ao 
relatar que: “Mesmo sabendo que naquele determinado momento ele estava sob os 
cuidados de outra pessoa, eu não conseguia me desligar do grupo de WhatsApp 
querendo saber notícias”. Conforme abordado por Teles et al. (2023), ser responsável 
por cuidar de alguém é algo muito complexo que exige tanto do cuidador quanto 
daquele que é cuidado, relevantes mudanças e significativos arranjos na vida diária. 

Interpelados no que se refere ao conhecimento e acesso aos serviços de apoio ao 
cuidador informal, o P1 e o P2 afirmaram que nunca ouviram falar. O P3 e o P4 
relataram não receber nenhum tipo de apoio, mas gostariam de ter sido 
acompanhados por profissionais. O P5 descreveu que: “só através das redes sociais 
e apoio familiar, principalmente dos irmãos, onde tudo era socializado e compreendido 
entre nós”. Essa ausência sentida pelos cuidadores ao que tange os serviços de saúde 
que não abrange os doentes dependentes, corrobora com os achados de Minayo e 
Correa (2020), onde destaca que esses são vistos como usuários do sistema, 
cabendo todas as responsabilidades primordiais serem divididas aos familiares.  

Quanto à frequência em que se sentiram sobrecarregados enquanto eram cuidadores, 
apenas o P2 destacou não se sentir sobrecarregado, destacando que: “nossa união 
familiar muito ajudou a não me sentir sobrecarregado. Os cuidados sempre foram 
muito bem divididos.” Em contraste, o P1, P3, P4 e P5 relatam que “às vezes” se 
sentiram sobrecarregados, com destaque para que o disse o P4: “os finais de semana 
eram mais cansativos, principalmente quando ele ficava mais nervoso e com crises 
de agressividade”. Considerando que a DA perdura por longos anos, é provável que 
os cuidadores vivenciem uma confusão de sentimentos ao longo do tempo, como 
sugere Mattos, Oliveira e Novelli (2020).  

Em relação à frequência que sentiram tristeza e angústia em decorrência do ato de 
cuidar, o P1 descreveu que “algumas vezes por semana”, enquanto P2, P3 e P5 
responderam que “às vezes”, com destaque ao que afirma o P2: “tristeza não por estar 
cuidando, mas por ver meu pai naquela situação”. O P4 afirmou que “raramente” 
sentiu tristeza ou angústia. É comum, como ressalta Souza, Giacomin e Firmo (2024), 
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que o envolvimento com a dor suscite variados sentimentos em proporções diversas, 
pois a responsabilidade em cuidar suscita uma reflexão ética que vai além do 
cumprimento de prescrições.  

Ainda em relação ao envolvimento emocional dos participantes com base no cuidado 
diário com o idoso, foi questionado, conforme o gráfico abaixo, quais os sintomas que 
cada cuidador destaca como vivenciado no processo. A escolha dos mesmos se 
fundamenta a partir da literatura científica que indica serem os mais comuns descritos 
entre os cuidadores familiares de idosos com demência (Silva et al., 2025). 
 

Gráfico 1: Sintomas mais frequentes vivenciados no cuidado diário com o familiar 
com DA 

 

Fonte: Elaborado pelo autor com dados da pesquisa (2025). 
 

Esses achados convergem com pesquisas recentes que destacam o impacto 
emocional e psicológico do cuidado contínuo. Segundo Silva et al. (2025), a tristeza e 
sintomas depressivos são frequentes entre cuidadores familiares, em função da 
progressiva perda de autonomia do ente cuidado e da sobrecarga emocional gerada 
pela convivência diária com a doença. Estudos de Souza et al. (2024), reforçam que 
a sobrecarga é uma das principais consequências do cuidado prolongado, 
repercutindo tanto na saúde mental quanto física dos cuidadores.   

Já a ansiedade, identificada em 20% dos participantes, encontra respaldo em 
pesquisas de Rocha et al. (2023), que associam a incerteza em relação à progressão 
da doença e ao futuro do idoso ao aumento da ansiedade em familiares cuidadores. 
Esses dados demonstram que o cuidado com pessoas com Alzheimer não se restringe 
à dimensão prática, mas envolve impactos emocionais significativos, o que reforça a 
necessidade de políticas de apoio psicológico e social aos cuidadores. 

Ao serem indagados se houve mudança na relação com o idoso após o avanço da 
doença, os P1, P3, P4 e P5 ressaltaram que o convívio se tornou mais próximo. Por 
outro lado, o P2 afirmou que não houve grandes mudanças, contudo enfatizou que: “o 
Amor sempre prevaleceu o que mudou na relação, foi que passei a cuidar de quem 
sempre cuidou de mim”. Esse relato indica, conforme apontam Nascimento e 
Figueiredo (2019), que a demência atinge o paciente naquilo que ele tem de mais 
singular, a consciência de si consigo mesmo.  
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Quanto às preocupações dos participantes no contexto do cuidado diário, o gráfico 
que segue indica respostas variadas em relação à evolução do quadro clínico do idoso 
e as incertezas quanto ao futuro do ato de cuidar. 

 
Gráfico 2: Preocupações dos cuidadores no contexto do cuidado 

 

Fonte: Elaborado pelo autor com dados da pesquisa (2025). 
 

Esses resultados refletem o caráter desgastante e incerto do cuidado, marcado por 
preocupações constantes sobre a progressão da doença e pela autopercepção de 
despreparo frente às demandas complexas. Estudos recentes confirmam esse 
cenário, como o de Ferreira et al. (2023), que apontam que o medo do futuro e a 
incerteza em relação à evolução do quadro clínico são fatores predominantes de 
sofrimento psíquico entre cuidadores. De modo complementar, Souza et al. (2024), 
identificaram que a insegurança quanto às competências de cuidado gera sentimentos 
de incapacidade e baixa autoeficácia, impactando diretamente a saúde mental desses 
familiares.   

Ainda, Silva et al. (2025) reforçam que o cuidado prolongado tende a acentuar tanto o 
medo do agravamento quanto a percepção de insuficiência para atender às 
necessidades do idoso, exigindo apoio psicológico e programas de capacitação 
contínua. Esses achados evidenciam que, para além das tarefas práticas, o cuidado 
com pessoas com Alzheimer envolve desafios emocionais significativos, que devem 
ser reconhecidos em políticas públicas de saúde e em estratégias de suporte aos 
cuidadores. 

Nesse sentido, com relação a receber orientação profissional sobre como cuidar de 
alguém com Alzheimer, o P2 e o P5 relatam que contaram com o auxílio de 
profissionais de saúde. Em contraste, o P1 e o P3 que declararam terem aprendido 
sozinhos a maneira como cuidar do idoso. Enquanto o P4 mencionou não ter tido 
alguma ajuda, mas manifestou o desejo de obtê-la. Essa falta de sintonia indica, como 
sugere os estudos de Nascimento e Figueiredo (2019), que o paciente tenha recebido 
somente o atendimento biomédico.  

Quando indagados acerca de qual tipo de apoio sentiram falta, o P1, o P2, o P3 e o 
P4, afirmaram terem sentido a falta de cuidadores profissionais. Em contrapartida, o 
P5 compreendeu que: “na verdade, recebíamos apoio familiar, principalmente dos 
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irmãos e amigos próximos e dos médicos que cuidavam do paciente que sempre 
explicavam nossas dúvidas enquanto cuidadores”. Conforme os escritos de Mattos, 
Oliveira e Novelli (2020), os familiares se tornam os principais cuidadores de pessoas 
com demência.   

Ainda sobre essa demanda, no que se refere ao tipo de apoio que utilizaram, ou seja, 
que recorreram, conforme indica o gráfico 3, o P4 e o P1 relataram não ter recorrido 
a nenhum tipo de apoio sugerido, em contrapartida o P2, o P3 e o P5 recorreram ao 
auxílio de natureza espiritual conforme gráfico 3 a seguir:  
                                         

Gráfico 3: Tipos de apoio recebidos pelos cuidadores 

 

Fonte: Elaborado pelo autor com dados da pesquisa (2025). 
 

Com base no gráfico acima mencionado, podemos perceber que os cuidadores 
familiares de idoso com demência de Alzheimer não possuem informações 
necessárias do suporte que podem receber no processo do cuidado. O setor público 
não promove orientação e não consegue se fazer presente em tempo integral para 
auxiliar os cuidadores familiares, de acordo como apontam os estudos de   Oliveira et 
al. (2025).  

Por fim, os participantes foram questionados se consideram que o sistema de saúde 
apoia os cuidadores familiares. Apenas o P5 respondeu que recebeu suporte 
“parcialmente”, enquanto o P1, o P2, o P3 e o P4, afirmaram que o sistema de saúde 
não apoia os cuidadores. Diante dessa falta de apoio do setor público de saúde 
referente aos cuidadores de idoso com demência de Alzheimer, a pesquisa de Oliveira 
et al. (2025), indica a necessidade da capacitação dos cuidadores em vista de 
minimizar as inseguranças e promover qualidade para quem cuida e para aquele que 
é cuidado.   

Em relação se consideram necessário o apoio psicológico mais estruturado aos 
cuidadores de pessoas com Alzheimer, todos os participantes responderam que “sim, 
com certeza”, o que confirma no estudo de Oliveira et al. (2025), quando afirma que 
os cuidadores enfrentam problemas em múltiplas dimensões e desta a necessidade 
de receberem apoio, como enfatizou o P5:  

“O apoio psicológico se faz necessário para que o cuidador possa estar bem 
para exercer seu papel, sem achar em algumas situações, que está 
carregando um "fardo" ou de forma inconsciente, culpabilizar o paciente pela 
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situação ou até mesmo sentir-se culpabilizado por não conseguir grandes 
avanços em relação a situação do paciente “. 

Sobre a experiência de como foi ter convivido com um familiar com a DA, conforme 
Mattos e Kovács (2020), o relato do P1 indicou ao que chamou da vivência do luto 
antecipado em que o cuidador vive uma despedida sem partida, afirmando que “o vi 
[...] indo embora aos poucos [...] Foi muito doído!”. Enquanto o P2 e o P3 alternam 
entre sentimentos positivos e negativos: 

“Muito triste.  Principalmente por ver alguém que sempre foi muito ativo virar 
vítima desta doença”.  “No início um grande susto cheio de dúvidas, 
incertezas e muita tristeza. [...] A união de nós, irmãos, fez toda a diferença 
nesse período, pois dividíamos a dor, os medos e angústias”.  

O P4 entendeu que a fase final da doença foi a mais significativa, descrevendo que: 
“No último ano as coisas se agravaram um pouco porque vieram as crises de 
agressividade [...] Nessa hora dava um desespero, o coração acelerava, às vezes era 
necessário pedir ajuda”. Esse relato explana o que Mattos e Kovács (2020) constata, 
que em nossa realidade brasileira o serviço de acompanhamento de pessoas com 
Alzheimer é escasso na rede pública de saúde, e o cuidador se vê em grande parte 
sozinho no processo.  

Enquanto o P5 declarou que foi uma experiência: “muito intensa e ambígua, 
com momentos de carinho, cuidado e proximidade, com sentimento de tristeza, 
frustração e até exaustão, algo que em algumas situações nos desestabiliza”. O 
sentimento descrito pelo P5 indica que o ato de cuidar deve também ser voltado para 
o cuidador, uma vez que o processo contínuo de cuidado faz surgir aspectos 
importantes a serem observados no âmbito saúde (Mattos; Kovács, 2020). 
 
4.3 RESULTADOS DA ESCALA ZARIT 

A análise dos resultados obtidos pela Escala de Sobrecarga de Zarit será feita pelo 
conteúdo de Bardin (2016) às narrativas dos cuidadores familiares de idosos com 
Alzheimer, que possibilita abranger diferentes níveis de significados relacionados às 
fases de sobrecarga. Desta forma, é possível analisar para além dos resultados 
apenas quantitativos da Escala de Zarit, buscando ampliar o entendimento dos dados 
subjetivos fornecidos pelos cuidadores, em vista de formular propostas de 
intervenções psicossociais específicas de auxílio à saúde mental do cuidador 
(Caparrol et al., 2021). 

Assim sendo, conforme Cunha et al. (2021), com relação aos níveis de sobrecarga, o 
P4 atingiu uma pontuação igual a 20 na soma dos itens avaliados que corresponde 
ao nível leve de sobrecarga, com falas que expressam sentimentos de 
responsabilidade, resiliência e adaptação, o que pode ser confirmado pelo se relato: 
“era a minha vez de retribuir todo o cuidado que ele sempre teve comigo”; “fiz tudo 
que estava ao meu alcance para que ele ficasse bem”. Tais expressões revelam uma 
percepção de esforço manejável, onde a sobrecarga não compromete totalmente a 
autonomia do cuidador (Chen Lin, et al., 2024). 

No nível moderado (Cunha et al., 2021), as falas passam a evidenciar maior tensão 
emocional e social, cenário em que se enquadram o P1, o P2, o P3 e o P5, atingindo 
pontuações entre 25 a 29 na soma dos itens avaliados, expressando-se da seguinte 
forma:  

“Alguns finais de semana, às vezes, não conseguia estar presente em alguns 
eventos, aniversários, viagem, reuniões”; “foi uma experiência muito intensa 
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e ambígua, [...] com sentimentos de tristeza, frustração e até exaustão, algo 
que em algumas situações nos desestabiliza”.  

Esse nível aponta para a restrição da vida social, sentimento de perda de identidade 
pessoal e aumento de exaustão física e mental, indicando um estágio de 
vulnerabilidade significativa (Oliveira et al., 2025). 

O último nível, caracterizado grave (Cunha et al., 2021), com pontuação superior a 40 
pontos, não foi identificado nessa pesquisa. Nele, os discursos são marcados por 
sofrimento intenso e sensação de exaustão extrema, em que o cuidador se sente 
esgotado, apresentando problemas de saúde, mas não pode parar com o cuidado. 
Esse cenário revela o ponto mais crítico da sobrecarga, associado ao esgotamento 
emocional, sintomas depressivos, adoecimento físico e sensação de abandono 
institucional e familiar (Lima; Almeida, 2025). 

Ao que vem indicado nesta análise, de acordo com Nogueira da Silva et al. (2021), a 
sobrecarga do cuidador além de envolver a carga física, emocional e social, pode 
ser também cumulativa ao longo do tempo, isto é, desenvolvendo atividades 
relacionadas ao cuidado do paciente e as que envolvem a sua rotina pessoal. No 
estágio leve, em que se enquadra o P4, o cuidador apresenta sinais de estresse inicial 
que, sem manejo adequado, pode evoluir para sobrecarga moderada ou grave, 
caracterizada por sintomas de ansiedade, depressão e risco à saúde física (Chen Lin, 
et al., 2024). 

Frente a isso, o modelo teórico do “cuidado íntegro” destaca que intervenções 
preventivas como grupos de apoio, ações psicoeducativas e pausas programadas são 
fundamentais para conter a progressão da sobrecarga e preservar a saúde do 
cuidador. Ressalte-se o papel central da interface entre suporte social e 
autopercepção do cuidador: a percepção de respaldo familiar, profissional ou 
comunitário funciona como amortecedor psicológico frente ao estresse crônico do 
cuidado (Marques et al., 2024). 

Diante do resultado leve, recomenda-se: a implementação de intervenções 
psicoeducativas, focalizando técnicas de enfrentamento e gestão emocional, acesso 
a grupos de apoio para cuidadores, que favorecem trocas de experiência e mitigam o 
isolamento (Marques et al., 2024); promoção de momentos de lazer e autocuidado, 
para reduzir desgaste emocional e prevenir agravamento (Chen Lin, et al., 2024)., 
monitoramento continuado, com reavaliações periódicas da escala (a cada 3 ou 6 
meses), para detectar alterações na sobrecarga e ajustar as intervenções (Marques 
et al., 2024). 

Quanto ao resultado moderado que envolve o P1, o P2, o P3 e o P5, embora esses 
cuidadores mantenham relativa capacidade de adaptação à rotina de cuidados, já 
manifestam sinais relevantes de desgaste físico e emocional. Conforme apontam 
estudos recentes, níveis moderados de sobrecarga estão associados à sentimentos 
de exaustão, dificuldades na conciliação da vida pessoal com o cuidado e maior risco 
de sintomas ansiosos e depressivos (Cunha et al., 2021). 

Desta forma, a sobrecarga moderada sinaliza a necessidade de estratégias de apoio 
psicossocial e de intervenções multiprofissionais, como grupos de suporte, 
psicoeducação e serviços de saúde que possibilitem maior divisão de 
responsabilidades entre familiares e instituições (Souza et al., 2021). 

Cabe destacar que o acompanhamento contínuo da sobrecarga permite não apenas 
monitorar o bem-estar do cuidador, mas também prevenir o agravamento para níveis 
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severos, os quais estão diretamente relacionados ao abandono de cuidados e à 
redução da qualidade de vida do paciente e do cuidador (Cunha et al., 2021). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Com base nos resultados obtidos na entrevista, conclui-se que, com o avanço gradual 
da doença do paciente, os cuidadores precisaram reorganizar suas rotinas pessoais, 
passando por significativas mudanças. Nesse processo, não tiveram o 
acompanhamento de serviços de apoio profissional ao cuidador informal. Percebe-se 
com isso a ausência do setor público de saúde para com os familiares cuidadores, 
ficando evidente quando alegam terem recebido apoio apenas religioso / espiritual. 

Esse cenário apresenta-se como um alerta para a Atenção Primária à Saúde, cujo 
objetivo se fundamenta na promoção, prevenção e no tratamento de doenças, visando 
um acompanhamento integral multiprofissional, direcionado tanto para o paciente, 
quanto para os cuidadores. Para que assim, possa desenvolver ações educativas, 
grupos de apoio, visitas domiciliares, e oferecer escuta qualificada e cuidado 
compartilhado, em vista de proporcionar redução de estresse e de sobrecarga 
emocional, melhorando a qualidade de vida para ambos. 

Por isso, o Estado Brasileiro necessita estar mais atento quanto ao seu nível de 
consciência em relação à situação da pessoa idosa dependente e do cuidador familiar, 
independente da classe em que pertencem. Uma vez que, o processo prolongado da 
doença, como exposto nessa pesquisa, suscita nos cuidadores sentimentos de 
tristeza, ansiedade, incerteza quanto ao que pode vir a acontecer com o paciente, e 
de incapacidade de cuidar. Podendo ser um fator de adoecimento do cuidador, tanto 
físico quanto emocional. 

Através dos resultados da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, foi possível 
identificar nível leve de sobrecarga em um dos cuidadores, notando sentimentos de 
responsabilidade, resiliência e empatia para com o idoso. E nível moderado de 
sobrecarga nos outros, notando sentimentos de maior tensão emocional e social. 
Porém, esses achados podem apresentar uma limitação, pelo fato do idoso ter 
falecido três meses e um dia antes da aplicação da escala, sendo que o sentimento 
do luto, talvez, tenha tido influência nas respostas. 

Contudo, os resultados deste estudo servem como um alerta e uma preparação para 
o setor público de saúde diante de uma realidade cada vez mais próxima, na qual, 
como indicam os relatórios do Ministério da Saúde, tende a aumentar o número de 
diagnósticos por demência na população idosa, cujo subtipo principal será a DA e a 
diminuir o tamanho das famílias, o que pode resultar em cuidadores mais atarefados 
e consequentemente mais sobrecarregados e por vezes doentes, acarretando custos 
em tratamento se fazendo crucial o apoio multiprofissional.   

Para futuros estudos sobre o tema, sugere-se que a pesquisa e a aplicação da Escala 
de Sobrecarga do Cuidador de Zarit sejam realizadas durante o período de cuidado, 
e não após o falecimento do familiar, como ocorreu neste caso, o que pode resultar 
em dados mais significativos, uma vez que a progressão da doença exige do cuidador 
uma rotina cada vez mais intensa de cuidados. Recomenda-se também que, para uma 
ilustração da realidade futura que a amostra utilizada seja composta por famílias 
menores, ou seja, menor quantidade de cuidadores, no intuito de obter informações 
com relação ao nível de sobrecarga quando a rotina não é compartilhada.   
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ANEXOS 

 

Anexo 1 – Modelo de documento (TCLE) enviado para os 5 participantes de acordo 
com a pesquisa. 
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Anexo 2 – Submissão Plataforma Brasil de acordo com a pesquisa. 
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Anexo 3 – Questionário com Dados do Paciente de acordo com a pesquisa. 
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Anexo 4 – Entrevista semiestruturada de acordo com a pesquisa.  
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Anexo 5 – Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit de acordo com a pesquisa. 
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