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RESUMO

Estudos recentes indicam que a Doenca do Alzheimer é, na atualidade, uma das
causas mais comuns de Deméncia, registrando cerca de 60% a 70% dos casos
diagnosticados, com incidéncia maior na populagdo em processo de envelhecimento,
pois nessa fase do desenvolvimento humano ocorre a prevaléncia de casos de
doencgas crbnicas e neurodegenerativas. Estima-se que no Brasil 2,71 milhdes de
idosos, com 60 anos ou mais, convivam com a Deméncia, podendo alcangar em 2050
cerca de 5,6 milhdes. Frente a estes dados, o presente estudo tem por objetivo
analisar, por meio de uma pesquisa qualitativa e exploratéria, com base em um estudo
de caso, niveis de sobrecarga de familiares cuidadores informais, mediante ao
cuidado do idoso com Doenga de Alzheimer, pois a dependéncia que a doenga 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, analise documental, além de
questionario contendo 28 perguntas sobre o diagnostico 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 doenga de Alzheimer. Os resultados apontaram niveis de sobrecarga entre leve
e moderado nos entrevistados, onde as preocupacdes giravam em torno do
agravamento da doenga e de ndo conseguir cuidar adequadamente. Isso indica a
necessidade de acompanhamento multidisciplinar com os cuidadores e pacientes, em
vista de proporcionar a ambos bem-estar fisico 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 INTRODUGAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é na atualidade uma das causas mais comum de
deméncia, registrando cerca de 60% a 70% dos casos diagnosticados em
comparagao com as outras formas de deméncia com maior incidéncia, a saber:
a deméncia vascular, corpos de Lewy e frontotemporal (Portugal; Coelho; Gongalves,
2020). Mesmo podendo ser diagnosticada em todas as faixas etarias, a sua maior
incidéncia € na populacdo em processo de envelhecimento, pois nessa fase do
desenvolvimento humano ocorre a prevaléncia de casos de doengas crdénicas e
neurodegenerativas, com destaque para a deméncia (Polizio; Margal, 2025).

Em linhas gerais, a DA pode ser descrita como uma condigdo neurodegenerativa
crOnica e progressiva que resulta em uma série de perdas na maneira em que 0
individuo lida com as pessoas € a realidade a sua volta, causando o definhamento
das fungbes executivas a partir da progressao do quadro clinico (Bonifacio et al.,
2023).

De acordo com Schilling (2022), a ocorréncia para a origem da DA pode ser
classificada em dois principios de risco, o fator ambiental e genético. O primeiro tem
ligacdo com o que classificou de formas esporadicas, sendo o envelhecimento a
principal caracteristica predisponente. Seguido de possiveis fatores como o baixo
nivel educacional, hipertensdo, diabetes, obesidade, sedentarismo, historico de
traumatismo craniano, sintomas depressivos, tabagismo, perda auditiva e isolamento
social, todos passiveis de intervengao e prevencgéo.

O segundo principio tem relacdo com causas mais técnicas, isto €, mudangas que
ocorrem no cérebro (Bonifacio et al., 2023), por exemplo, as alteragdes nos genes
que codificam a proteina precursora do amiloide (APP), a presenilina 1 (PSEN1) e a
presenilina 2 (PSEN2), modificagbes estas reconhecidas em aproximadamente 70%
dos casos de Alzheimer familiar precoce, na maioria das vezes relacionados por dano
consideravel da memoaria episodica, ou seja, compreendida como a forma usual da
perda de memodria, passivel de observagdo em cerca de 85% dos casos (Schilling et
al., 2022).

No entanto, se nota variagdes incomuns da doengca em que os sinais demenciais
iniciais aparecem em outras fungbes cognitivas, como linguagem, percepgao
visuoespacial, habilidades motoras complexas ou fungdes executivas (Schilling et al.,
2022). No contexto brasileiro, em relagdo ao quadro demencial diagnosticado por DA,
uma pesquisa de Souza et al. (2020), desenvolvida em um hospital privado na
regido sul, avaliou a partir da forma clinica da doenga a iminéncia de deméncia em
pacientes atendidos no servigo de saude. Os resultados evidenciaram que a DA se
manifestou como a forma mais preponderante de deméncia em 68,8% dos
diagndésticos.

O estudo também demonstrou que a doenga tem maior prevaléncia com o aumento
da idade (Brasil, 2022), afetando 3% da populagéo aos 70 anos e até 25% aos 85
anos. Nesse quadro estatico as mulheres lideram os diagndsticos com deméncia,
enquanto os homens apresentaram inicio mais precoce da doencga, em média por
volta dos 68 anos (Souza et al., 2020).

A propésito desses dados, o Ministério da Saude publicou o Relatério Nacional sobre
a Deméncia, que indica que aproximadamente 8,5% da populacdo com 60 anos ou
mais convivem com a doenga, o que equivale em média de 2,71 milhdes de casos no



pais. Projecbes apontam que até 2050, esse numero podera alcangar 5,6 milhdes de
pessoas diagnosticadas com deméncia (Brasil, 2024).

Em vista desse futuro cenario, destaca-se a importancia do diagndstico precoce da
DA e do acompanhamento clinico da populagdo idosa (Brasil, 2022), pois a
dependéncia funcional que a doenga impde, resulta em desafios significativos para os
familiares que assumem em grande parte o papel de cuidadores (Mattos; Kovacs,
2020). Uma vez que as tarefas da fungdo de cuidador estdo constantemente
associadas a impactos negativos consideraveis, notadamente quanto as alteragdes
na rotina de vida, possiveis dificuldades financeiras e agravamentos na saude fisica e
mental (Mattos; Oliveira; Novelli, 2020).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo analisar, a luz da Analise do
Comportamento conforme Marin, Faleiros e Moraes (2020), os impactos emocionais
e psicolégicos vivenciados por cuidadores familiares de idosos diagnosticados com
DA. Busca-se compreender como o exercicio continuo do cuidado influencia o bem-
estar desses individuos, afetando ndo apenas sua saude mental, mas também a
qualidade da assisténcia prestada. A investigacao propde-se a identificar as emogdes
predominantes e as alteragdes psicologicas mais recorrentes entre os cuidadores,
frequentemente associadas ao progressivo declinio das fungdes executivas dos
idosos com DA (Teles et al., 2023).

Além disso, pretende-se analisar de que maneira o comprometimento com o
autocuidado impacta as relagbes familiares e interfere nas praticas cotidianas de
cuidado. Por fim, sera explorado quais estratégias tém sido adotadas por esses
cuidadores para lidar com os desafios emocionais e psicolégicos que emergem no
contexto da convivéncia diaria com a doenga e da sobrecarga inerente a funcao de
cuidar (Santos et al., 2020).

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FATORES NEUROBIOLOGICOS DA DOENCA DE ALZHEIMER

No Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais na 5° versao revisada
(DSM-5-TR), a DA é compreendida como um Transtorno Neurocognitivo Maior,
quando ocorre dano expressivo na cogni¢cao que afeta a independéncia funcional, ou
como Transtorno Neurocognitivo Leve, nas fases iniciais (Apa, 2023). Na descricéo
das deméncias, a DA é a que mais se sobressai em meio aos diagnosticos
clinicos (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 neuropatolégicos para a DA. O
que tem motivado a partir das duas ultimas décadas, o crescente empenho em buscar
o desenvolvimento de métodos de diagndstico precoce com base em indicadores
capazes de identificar, em tempo real, possiveis proteinas patoldgicas (Smid et al.,
2022).

Enquanto 35% sinalizavam evidéncias de deméncia vascular (DV), outros 18% foram
diagnosticados com comprometimento cognitivo leve (DCL), e 17% receberam
diferentes diagndsticos, como, por exemplo, degeneragédo lobar frontotemporal.
Observou-se ainda que a associagao entre DA e DV foi a combinagao mais frequente,
com base em 20% dos casos que apresentaram patologias mistas (Smid et al., 2022).



Segundo Schilling et al. (2022, p.26) fisiopatologicamente:

A principal hipétese estabelece que o processo degenerativo na DA é
desencadeado pela hiperprodugdo e/ou diminuigdo do clearance e
consequente acumulo do peptideo beta-amiloide (AB) nos tecidos cerebrais
acometidos, bem como de emaranhados neurofibrilares (ENFs) de proteina
tau; acompanhados por alteragdes homeostaticas que levam ao colapso do
citoesqueleto neuronal.

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

A fisiopatologia da doenga de Alzheimer é caracterizada por alteragdes
estruturais e bioquimicas no cérebro, com destaque para o acumulo de placas
amiloides e emaranhados neurofibrilares. As placas amiloides, compostas
principalmente pela proteina beta-amiloide, acumulam-se no espago
extracelular, interferindo na comunicacdo sinaptica e causando danos
neuronal.

Como percebe-se e de acordo com Gomide et al, (2022), a origem genética e os
fatores causadores da DA sdo complexos, multifatorial e ainda nao definitivamente
explicados. Mesmo assim, estima-se que 70% do risco da ocorréncia da doencga é por
causas genéticas, cujo envelhecimento desponta como o maior e principal fator de
risco.

2.2 SINAIS E SINTOMAS DE DOENCA DE ALZHEIMER

Predominantemente, a DA se manifesta pelo comprometimento cognitivo afetando de
forma proeminente a memoaria de curto prazo. No entanto, pode vir a se manifestar
em formas menos comuns que alteragdes cognitivas, como por exemplo, alteragéo da
linguagem expressiva, habilidades visuoespaciais e fungbes executivas, como
planejamento e flexibilidade cognitiva. Mesmo que possa existir formas hereditarias
da doencga, a incidéncia dos casos € esporadica, estando conectada a uma interagao
multifatorial entre predisposigao genética e fatores ambientais (Gomide et al., 2022).

A DA também pode ser caracterizada por mudancas de humor, comportamentos e
sintomas psiquiatricos. Com relacdo ao aspecto cognitivo, observa-se um declinio
gradual, principalmente no dominio da meméria recente e semantica, acompanhado
de prejuizos na atencdo, amnésia, afasia, e perda das habilidades de orientacéo
temporal e espacial. Tais comprometimentos resultam em limitacdo funcional
significativa, dificultando a execugao das atividades de vida diaria e comprometendo
a autonomia do individuo (Von Borstel et al., 2021).

Além disso, foram observadas alteracbes neuropsiquiatricas nos pacientes
diagnosticados, compreendendo em 60% dos casos. Dentre os sintomas mais
evidentes, destacam-se irritabilidade, delirios, depressao, disturbios alimentares e do
sono, alucinagdes, agitacdo psicomotora, ansiedade e episédios de euforia (Von
Borstel et al., 2021).

2.3 DISFUNCOES EXECUTIVAS NA DOENCA DE ALZHEIMER

As fungbes executivas formam um composto de habilidades cognitivas
interdependentes que permitem ao individuo se organizar, planejar, monitorar, adaptar
e concluir agdes orientadas a objetivos e metas (RIBEIRO et al., 2020). Essas fungbes
incluem o planejamento, a tomada de deciséo, a inibicao de respostas automaticas, a
memoria de trabalho e a flexibilidade cognitiva (Smid et al., 2022).



Desta forma, no curso clinico da DA essa realidade é alterada que de acordo com
Zanotto et al. (2023) pode ser dividida em trés fases distintas. A fase inicial diz respeito
a alteragdo da memoria, principal sintoma clinico, se caracterizando por momentos de
amnésia e disfungdes cognitivas, por exemplo, lembrar de fatos recentes, realizar
tarefas de maior complexidade (Barbara et al., 2024).

Na fase denominada moderada, se observa uma intensificacdo do agravamento da
dimensao cognitiva, seguida pelo surgimento de sintomas neuropsiquiatricos, como
delirios, agitacao, irritabilidade e, em alguns casos, alucinagdes (Barbara et al., 2024).

Ja na ultima fase considerada grave, o individuo torna-se completamente dependente
de cuidados de terceiros, em geral de algum familiar, apresentando
o comprometimento na realizagdo das atividades basicas diarias, implicando o
cuidado e a atengdo no que diz respeito a alimentagdo, higiene, locomogéo e
comunicagao (Brucki et al., 2022). Tornando-se essencial o cuidado informal prestado
pelos cuidadores familiares (Minayo; Corréa, 2020).

2.4 AIMPORTANCIA DO CUIDADO A SAUDE MENTAL DOS CUIDADORES

Segundo Caramelli et al. (2022), estima-se que até o ano de 2050 aproximadamente
152 milhdes de individuos serdo afetados por deméncia, com a incidéncia de um novo
caso a cada trés segundos. Os indices apontam que a maior incidéncia das
ocorréncias se concentrara em paises de baixa e média renda, onde ja se destaca
cerca de dois tergos da populagao atualmente diagnosticada.

No contexto brasileiro, o consenso Delphi estimou uma prevaléncia de deméncia de
8,5% entre a populagdo idosa em 2019, com maior incidéncia entre mulheres,
podendo esse numero quadruplicar até o ano de 2059 (Brasil, 2024). Sendo que, a
populagdo em processo de envelhecimento constitui o grupo mais vulneravel ao
diagnodstico da DA (Portugal; Coelho; Gongalves, 2020).

Como consequéncia, a familia do idoso com Alzheimer sofre impactos significativos,
especialmente o cuidador principal, que assume as responsabilidades do cuidado
continuo em grande parte sem o suporte adequado dos servigos formais de saude
(Brasil, 2023). Situacao essa percebida em contextos nos quais a familia escolhe pelo
cuidado domiciliar ou que nao dispde de recursos financeiros para custear servigos
de cuidado terceirizado (Nascimento; Figueiredo, 2021).

Nesse cenario marcado pela centralizagao do cuidado no ambiente doméstico e pela
auséncia de suporte formal adequado, estudos apontam que o exercicio continuo da
funcdo de cuidador, especialmente no contexto domiciliar, estda associado ao
desenvolvimento de estresse crénico, sintomas depressivos, ansiedade e prejuizos a
saude fisica 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 sindromes demenciais no Estado de
Minas Gerais, identificando que 32,8% dos participantes apresentaram niveis
elevados de sobrecarga. Dentre os dados obtidos, se destaca a faixa etaria entre 40
e 59 anos, na relagao direta com o idoso, como filho ou cdnjuge, descrevendo uma
percepgao negativa de praticas de autocuidado.

O estudo também indicou a presenca marcante feminina na relacado de cuidado, bem
como a necessidade de politicas publicas voltadas ao apoio desses cuidadores (Teles
et al.,, 2023). O que ressalta Lopes et al (2024), quanto ha caréncia de suporte



institucional e de politicas publicas que promovam capacitagdo e estratégias de
enfrentamento adequadas, o que contribui para o isolamento social e a desvalorizacéo
do cuidado.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa é uma abordagem de natureza qualitativa, com propdsito exploratorio,
se utilizando de estudo de caso como procedimento metodologico. A analise
qualitativa possibilita apreender significados, percepgdes e processos sociais, sendo
especialmente util para investigar e explorar fenbmenos complexos em realidades
especificas (Simione, 2020).

Quanto ao propodsito deste trabalho académico, segundo Gil (2019, p. 27), a pesquisa
exploratoria busca “proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a
torna-lo mais explicito”, sendo apropriada em contextos pouco investigados ou com
necessidade de formulagdo de hipoteses iniciais.

Como estratégia de investigacao, o estudo de caso € indicado para compreender
fendmenos em profundidade, especialmente quando se deseja analisar eventos atuais
dentro de seu contexto real. Essa metodologia permite a analise detalhada de um ou
poucos objetos, preservando suas caracteristicas contextuais e relagbes 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), observacdes diretas e analise
documental, promovendo triangulagdo metodoldgica para aumentar a validade dos
resultados (Brizolla et al., 2020). A analise dos dados seguiu os principios da analise
de conteudo tematica, conforme proposto por Bardin (2016), considerando categorias
emergentes do corpus empirico.

3.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

A fim de analisar os fatos e considerar as concepc¢des dos participantes quanto ao
tema, este estudo se caracteriza como uma pesquisa descritiva, de natureza basica,
desenvolvida a partir de um estudo de caso com abordagem qualitativa e carater
exploratorio. A escolha por esse processo metodologico se fundamenta na valorizagéo
da complexidade, da subjetividade e da multiplicidade das vivéncias humanas,
entendendo que essas sao construgdes sociais e contextuais (Bortolozzi, 2020).

3.2 PARTICIPANTES

A amostra foi composta pelos filhos cuidadores de um idoso diagnosticado com
doenca de Alzheimer aos 80 anos de idade e que veio a 6bito aos 85 anos, em
decorréncia da progressado da enfermidade, sendo um do sexo masculino e trés do
sexo feminino e pela esposa. A escolha deste caso baseou-se na acessibilidade entre
0 pesquisador e a familia, o que se configura como uma estratégia valida 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 analise tedrica, centrado em uma
familia residente em um distrito do municipio de Aracruz — ES. A pesquisa teve como



objetivo principal obter relatos dos cuidadores familiares acerca da saude 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 numero 7.811.389, conforme anexo 2, pagina 27.

O primeiro contato com a familia selecionada para a pesquisa foi feito via ligagéao
telefénica realizada ao filho mais novo do casal, com quem o pesquisador
possui vinculo prévio. Nessa ocasiao, foram apresentados os objetivos da pesquisa,
bem como a proposta metodologica e os possiveis desdobramentos do trabalho
académico. Em consulta aos demais membros da familia, as irmas e a mae, a
devolutiva foi favoravel ao prosseguimento do estudo.

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

Apos ter sido feito esse momento introdutoério, foram enviados, por meio da plataforma
Google Forms, dois formularios, sendo um para a coleta de dados referentes
ao paciente, conforme anexo 3, pagina 30; outro especifico para informagdes sobre
os cuidadores, conforme anexo 4, pagina 32; e a Escala de Sobrecarga de Zarit (LIN
et al, 2024), conforme anexo 5, pagina 35, aperfeicoada a realidade da presente
pesquisa.

Para finalizar o processo, foi agendado previamente um encontro com a familia, sendo
realizada uma ultima roda de conversa para a apresentagao dos resultados obtidos e
compartilhar as consideracgodes finais da pesquisa. Esse momento teve como objetivo
promover a devolutiva ética aos participantes, assegurando a transparéncia do
processo investigativo e o0 reconhecimento da contribuicdo da familia ao
desenvolvimento do estudo.

3.4 INSTRUMENTO DE INVESTIGAGAO

Para a realizacdo da coleta das informagdes neste projeto, foi utilizada a entrevista
semiestruturada, com a intencao de captar percepgodes, sentimentos e vivéncias dos
cuidadores, possibilitando respostas mais amplas e contextualizadas por parte dos
familiares entrevistados. Segundo Gil (2019, p. 103), “as principais vantagens das
entrevistas estruturadas estdo a sua rapidez e o fato de nao exigirem exaustiva
preparacao dos pesquisadores, o que implica custos relativamente baixos”.

Adicionalmente, para a obtenc¢ao de mais dados para a pesquisa, foi aplicada a Escala
de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, instrumento validado e abrangentemente
utilizado na literatura cientifica para estimar o nivel de possivel estresse e sobrecarga
entre cuidadores de pessoas em situagao de dependéncia (Oliveira et al., 2025). Essa
escala avalia, de forma padronizada, os impactos fisicos e emocionais do ato de
cuidar, permitindo identificar nos cuidadores o risco de adoecimento fisico e mental
devido a exaustiva sobrecarga prolongada (Silva et al., 2025).



Quanto a corregcédo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit na verséo de 22
itens, utilizada nesta pesquisa, a pontuacao total varia de 0 a 88, sendo que os valores
mais elevados evidenciam maior nivel de sobrecarga percebida. Conforme Cunha et
al. (2021), auséncia 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 pontuacoes refletem adaptagdes contextuais em
diferentes versdes, enfatizando a necessidade de definir claramente o critério utilizado
em cada estudo ou aplicagao.

Por fim, aintegracéo entre os dados obtidos nas entrevistas e os resultados da Escala
de Zarit oferecem uma perspectiva abrangente da realidade vivenciada pelos
cuidadores, possibilitando prever indicios de cenarios criticos que envolvam conflitos
familiares relacionados ao cuidado, perda de vida social e tempo pessoal, sentimento
de culpa ou de que nao faz o suficiente, ressentimento ou ambivaléncia emocional em
relacédo ao papel de cuidador, sentimento de prejuizo na saude propria (Almeida; Dedi;
Ferreira, 2024).

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A partir da transcrigao do material empirico, os dados obtidos por meio das entrevistas
e da aplicacédo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Lin et al., 2024), foi
organizado em categorias analiticas e apresentados alguns graficos para melhor
visualizagdo. Conforme aponta Bardin (2016), a entrevista € uma técnica que visa
proporcionar ao pesquisador amplo acesso as informacdes relevantes para os
objetivos da investigacdo, permitindo a obtencdo de conteudos ricos e
contextualizados.

Os dados coletados foram tratados com base nos principios da Analise Textual
Qualitativa, abordagem que visa aprofundar a compreensdo dos fendmenos
investigados por meio da organizagao e fracionamento das informacgdes obtidas nesse
estudo. Essa metodologia permite a emergéncia de novos significados sobre o objeto
de estudo, favorecendo interpretacbes mais densas e contextualizadas da realidade
analisada (Bortolozzi, 2020).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esse artigo, seus procedimentos metodoldgicos e seu conteudo, consistem em
respeitar o que descreve os artigos 16 e 17 do Cddigo de Etica Profissional do
Psicélogo (2022), que incentivam a pesquisa e o estudo em Psicologia, contudo, ao
mesmo tempo em que orientam sobre medidas de cuidado necessarias para o
desenvolvimento adequado da pesquisa. O artigo 16 evidencia que o profissional da
psicologia deve analisar os possiveis impactos advindos da realizagéo e divulgagao
da pesquisa, se fundamentando nas condicdes 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 utilizagdo de nomes ficticios, o direito de recusar participar ou
de interromper sua aceitagdo a qualquer momento da pesquisa. Com o TCLE,
certifica-se 0 amparo social em caso de eventuais danos ocorridos ao voluntario em
decorréncia das atividades da pesquisa. Desse modo, o artigo 17 destaca a relevancia
de garantir o cumprimento dos principios e normas do documento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DADOS DO PACIENTE

Paciente do sexo masculino, nascido em 1939, com escolaridade da 32 série do
primario, diagnosticado com DA aos 80 anos evoluindo a 6bito aos 85 anos. N&o tinha
antecedentes de histérico familiar de deméncia ou doengas neurolégicas. Contudo,
no final do ano de 2019 manifestaram os primeiros sintomas da DA, conforme
descreve a literatura cientifica (Gomide et al.,, 2022), caracterizados por
esquecimentos de nomes de pessoas proximas, confusdo de localizacdo e datas,
tristeza, choro e apatia.

Sendo a primeira dimens&o afetada, com base no estudo de Gomide et al. (2022), e
conforme relatado pelos participantes, a memodria autobiografica do paciente foi
totalmente comprometida, nao reconhecendo a si mesmo e nem as pessoas de seu
convivio, bem como o seu raciocinio légico era confuso, configurado por conversas
desconexas, pois hao sabia identificar onde se encontrava, pedia constantemente
para ir para a casa de sua mae ja falecida.

Com a perda da meméoria, o vinculo familiar foi alterado, passou a chamar a esposa
de mée e nao respondia quando era chamado de pai pelos filhos. Como estratégia ao
ato de cuidar, os cuidadores passaram a chama-lo pelo nome, no intuito de que
pudesse lembrar de si mesmo. Mas como especifica Nascimento e Figueiredo (2019),
0 processo degenerativo e prolongado da deméncia por Alzheimer leva a perda da
dimensao que o individuo tem de mais singular, a consciéncia de si consigo mesmo e
por consequéncia o nao reconhecimento do outro.

Desta forma, houve alteragao significativa quanto a mudanca de humor do paciente,
que compreende segundo Barbara et al. (2024), como a fase moderada da doenca,
descrito da seguinte forma pelos participantes: “No inicio alternava entre tristeza,
saudade e felicidade. No ultimo ano estava sempre muito triste, poucas vezes
esbocgava uns sorrisos e as vezes agressivo”.

Ainda nessa fase, também foi descrito pelos participantes episddios de alucinagdes
ou delirios:

“As vezes tentava pegar algo no ar, outras vezes no chio. Estranhava
texturas de parede, roupas estampadas, toalhas de mesa, areia. Dizia que
tinha agua no chdo. Muitas vezes quebrava as plantas do quintal, o que
acreditavamos ser algo relacionado ao passado quando este trabalhava na
roga e por vezes limpava o terreno e plantagoes”.

Em relacédo ao sono: “Dormia bem pois fazia uso de medicamentos. Mesmo assim, as
vezes era necessario aumentar a dose do remédio (através de orientagdo do médico)”.
Tinha acompanhamento médico regularmente. O medicamento e 0 acompanhamento
médico sdo formas de proporcionar a paciente qualidade de vida e possivel
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 moveis,
mantinhamos portao e algumas portas fechadas, trocamos de cama, etc.” Agdes que
segundo Bonifacio et al. (2023) visam proporcionar ao paciente seguranga e bem-
estar, pois a negligéncia pode ocasionar processo judicial a maus tratos por parte dos
familiares.
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Evoluindo para a fase final, o paciente apresentou episddios de agressividade,
enfraquecimento da coordenagdo motora, passando a necessitar do uso de cadeiras
de rodas. Ficou dependente por completo quanto a manter a higiene pessoal e a
alimentacdo. Deixou de ter controle quanto aos esfincteres, bem como o grave
comprometimento cognitivo com a perda completa em relagdo a identificagédo de
tempo e espagco e o reconhecimento familiar. Sintomas caracteristicos da doenca
nessa fase de evolucao (Brucki et al., 2022).

Anteriormente ao diagndstico da DA, possuia um quadro de colesterol e pressao alta.
A partir do diagnéstico da DA, com orientagdo médica, a fim de manter um tratamento
que proporcione qualidade de vida e o possivel retardamento das fases da doencga, o
paciente passou a fazer uso dos seguintes medicamentos: Rosuvastatina, Losartana,
Cannabis, Amplictil, Rivastigmina, Quetros, Memantina e Venlafaxina. Nao
apresentava historico familiar de deméncia ou doengas neuroldgicas.

Quanto a rotina do cuidado diario, os participantes se organizaram da seguinte forma:
“possuia uma cuidadora profissional das 8h as 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 necessario.

Por fim, em relagcdo a assisténcia do servico publico de saude: “Teve atendimento
domiciliar quando foi preciso para coleta de sangue, vacinacdo e SAMU. la as
consultas médicas até quando foi possivel. Teve também acesso a um medicamento
pelo governo”. Esse cenario reflete o que Mattos, Oliveira e Novelli, (2020), chamam
de demandas de cuidado e autocuidado.

4.2 OS CUIDADORES FAMILIARES

A esposa, na faixa etaria dos 80 anos, e os filhos, 1 do sexo masculino, e 3 do sexo
feminino, com faixa etaria entre 50 e 60 anos. A fim de preservar a identidade dos
participantes, eles serao identificados a partir de uma sequéncia numérica de acordo
com a ordem de retorno das respostas da entrevista. Assim sendo, o periodo 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
deméncia é cuidada pelos familiares.

Em relacdo a carga média diaria 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 as 21h no sabado e 07h as 21h no domingo). O
P4 um final de semana por més, também uma ou duas vezes por semana de 17h as
21h. O P5 sabado e domingo (07h as 21h) e segundas-feiras de 17h as 21h.

Quando o cuidado era exercido no turno da noite, apenas o P2 relatou n&o ter sono
adequado. Nas divisdes de tarefas, somente o P1 nado exercia nenhuma atividade
profissional, enquanto os P3 e P5 dividem a rotina de cuidados com o trabalho de
meio periodo 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 psicolégico durante o
periodo em que foram cuidadores, os participantes responderam que n&o, € nem
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procuraram. Ja em relagao se receberam auxilio de alguma rede de apoio, somente o
P5 relatou n&o ter recebido. Essa auséncia de suporte e acompanhamento psicoldgico
revela, segundo Souza et al (2024), a falta de assisténcia especializada com os
cuidadores familiares de idosos com DA.

Ainda nesse ambito, mesmo que os participantes descreveram que a divisdo de
responsabilidades na familia se organizou de forma equilibrada, a progressdo da
doenca e a falta de capacitacdo especializada pode levar a uma instabilidade
emocional propria do ato de cuidar de pessoas com deméncia, onde nao se tem o
controle do que pode vir acontecer com o paciente (Mattos; Kovacs, 2020).

No que se refere ao possivel impacto na vida social em decorréncia do cuidado
prestado, observa-se uma divergéncia entre os participantes. O P1, P2, P5
compreenderam que parcialmente houve mudangas. O P4 relatou n&o ter sofrido
alteracdes relevantes. Enquanto o P3 descreveu que: “Por ter escala em alguns finais
de semana, as vezes ndo conseguia estar presente em alguns eventos, aniversarios,
viagem, reunibes...”. Esse relato sugere uma reorganizagao da rotina social dos
cuidadores, o que vem exposto nos achados de Teles et al. (2023) que confirma a
mudancga do cotidiano em decorréncia do ato de cuidar em tempo integral.

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

Interpelados no que se refere ao conhecimento e acesso aos servigos de apoio ao
cuidador informal, o P1 e o P2 afirmaram que nunca ouviram falar. O P3 e o P4
relataram nao receber nenhum tipo de apoio, mas gostariam de ter sido
acompanhados por profissionais. O P5 descreveu que: “sé através das redes sociais
e apoio familiar, principalmente dos irmaos, onde tudo era socializado e compreendido
entre n6s”. Essa auséncia sentida pelos cuidadores ao que tange os servigos de saude
que nao abrange os doentes dependentes, corrobora com os achados de Minayo e
Correa (2020), onde destaca que esses sao vistos como usuarios do sistema,
cabendo todas as responsabilidades primordiais serem divididas aos familiares.

Quanto a frequéncia em que se sentiram sobrecarregados enquanto eram cuidadores,
apenas o P2 destacou nao se sentir sobrecarregado, destacando que: “nossa unido
familiar muito ajudou a ndo me sentir sobrecarregado. Os cuidados sempre foram
muito bem divididos.” Em contraste, o P1, P3, P4 e P5 relatam que “as 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 provavel que
os cuidadores vivenciem uma confusdo de sentimentos ao longo do tempo, como
sugere Mattos, Oliveira e Novelli (2020).

Em relagédo a frequéncia que sentiram tristeza e angustia em decorréncia do ato de
cuidar, o P1 descreveu que “algumas vezes por semana”, enquanto P2, P3 e P5
responderam que “as vezes”, com destaque ao que afirma o P2: “tristeza ndo por estar
cuidando, mas por ver meu pai naquela situagao”. O P4 afirmou que “raramente”
sentiu tristeza ou angustia. E comum, como ressalta Souza, Giacomin e Firmo (2024),
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que o envolvimento com a dor suscite variados sentimentos em proporc¢des diversas,
pois a responsabilidade em cuidar suscita uma reflexdo ética que vai além do
cumprimento de prescrigdes.

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

Grafico 1: Sintomas mais frequentes vivenciados no cuidado diario com o familiar
com DA

Quais os sintomas mais frequentes que vocé vivenciou no cuidado do dia a dia com o familiar com
DA?

5 respostas

@ Ansiedade
@ Depressao
Tristeza

@ Sobrecarga Emocional

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

Esses achados convergem com pesquisas recentes que destacam o impacto
emocional e psicoldgico do cuidado continuo. Segundo Silva et al. (2025), a tristeza e
sintomas depressivos sado frequentes entre cuidadores familiares, em fungao da
progressiva perda de autonomia do ente cuidado e da sobrecarga emocional gerada
pela convivéncia diaria com a doencga. Estudos de Souza et al. (2024), reforcam que
a sobrecarga é uma das principais consequéncias do cuidado prolongado,
repercutindo tanto na saude mental quanto fisica dos cuidadores.

Ja a ansiedade, identificada em 20% dos participantes, encontra respaldo em
pesquisas de Rocha et al. (2023), que associam a incerteza em relacao a progressao
da doenca e ao futuro do idoso ao aumento da ansiedade em familiares cuidadores.
Esses dados demonstram que o cuidado com pessoas com Alzheimer n&o se restringe
a dimensao pratica, mas envolve impactos emocionais significativos, o que reforga a
necessidade de politicas de apoio psicoldgico e social aos cuidadores.

Ao serem indagados se houve mudanga na relagdo com o idoso apds o0 avango da
doencga, os P1, P3, P4 e P5 ressaltaram que o convivio se tornou mais proximo. Por
outro lado, o P2 afirmou que ndo houve grandes mudangas, contudo enfatizou que: “o
Amor sempre prevaleceu o que mudou na relagéo, foi que passei a cuidar de quem
sempre cuidou de mim”. Esse relato indica, conforme apontam Nascimento e
Figueiredo (2019), que a deméncia atinge o paciente naquilo que ele tem de mais
singular, a consciéncia de si consigo mesmo.
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Quanto as preocupacdes dos participantes no contexto do cuidado diario, o grafico
gque segue indica respostas variadas em relagéo a evolug¢ao do quadro clinico do idoso
e as incertezas quanto ao futuro do ato de cuidar.

Grafico 2: Preocupacdes dos cuidadores no contexto do cuidado

Quais foram as suas principais preocupagdes no contexto do cuidado?

5 respostas

Internagéo futural—0 (0%)

N&o conseguir cuidar 2 (40%)
adequadamente

Falta de apoio|—0 (0%)

o
-
[hv]
w
-

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

Esses resultados refletem o carater desgastante e incerto do cuidado, marcado por
preocupagdes constantes sobre a progressdo da doenga e pela autopercepcao de
despreparo frente as demandas complexas. Estudos recentes confirmam esse
cenario, como o de Ferreira et al. (2023), que apontam que o medo do futuro e a
incerteza em relagdo a evolugdo do quadro clinico sao fatores predominantes de
sofrimento psiquico entre cuidadores. De modo complementar, Souza et al. (2024),
identificaram que a inseguranga quanto as competéncias de cuidado gera sentimentos
de incapacidade e baixa autoeficacia, impactando diretamente a saude mental desses
familiares.

Ainda, Silva et al. (2025) reforgcam que o cuidado prolongado tende a acentuar tanto o
medo do agravamento quanto a percepcdo de insuficiéncia para atender as
necessidades do idoso, exigindo apoio psicolégico e programas de capacitagao
continua. Esses achados evidenciam que, para além das tarefas praticas, o cuidado
com pessoas com Alzheimer envolve desafios emocionais significativos, que devem
ser reconhecidos em politicas publicas de saude e em estratégias de suporte aos
cuidadores.

Nesse sentido, com relagédo a receber orientagao profissional sobre como cuidar de
alguém com Alzheimer, o P2 e o P5 relatam que contaram com o auxilio de
profissionais de saude. Em contraste, o P1 e o P3 que declararam terem aprendido
sozinhos a maneira como cuidar do idoso. Enquanto o P4 mencionou nao ter tido
alguma ajuda, mas manifestou o desejo de obté-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, recebiamos apoio familiar, principalmente dos
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irmdos e amigos proximos e dos médicos que cuidavam do paciente que sempre
explicavam nossas duvidas enquanto cuidadores”. Conforme os escritos de Mattos,
Oliveira e Novelli (2020), os familiares se tornam os principais cuidadores de pessoas
com deméncia.

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

Grafico 3: Tipos de apoio recebidos pelos cuidadores

Vocé recebeu algum tipo de apoio?
5 respostas

@ Psicologo/a
@ Fisioterapia

Visitas domiciliares
@ Religioso / Espiritual
@ Grupos de Apoio
® Nenhum

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

Com base no grafico acima mencionado, podemos perceber que os cuidadores
familiares de idoso com deméncia de Alzheimer ndo possuem informacoes
necessarias do suporte que podem receber no processo do cuidado. O setor publico
nao promove orientagdo e ndo 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 saude
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 saude
nao apoia os cuidadores. Diante dessa falta de apoio do setor publico de saude
referente aos cuidadores de idoso com deméncia de Alzheimer, a pesquisa de Oliveira
et al. (2025), indica a necessidade da capacitagcdo dos cuidadores em vista de
minimizar as insegurangas e promover qualidade para quem cuida e para aquele que
€ cuidado.

Em relacdo se consideram necessario o apoio psicolégico 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 multiplas dimensdes e desta a necessidade
de receberem apoio, como enfatizou o P5:

“O apoio psicologico se faz necessario para que o cuidador possa estar bem

para exercer seu papel, sem achar em algumas situagbes, que esta
carregando um "fardo" ou de forma inconsciente, culpabilizar o paciente pela
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situagdo ou até mesmo sentir-se culpabilizado por ndo conseguir grandes
avangos em relagao a situagao do paciente “.

Sobre a experiéncia de como foi ter convivido com um familiar com a DA, conforme
Mattos e Kovacs (2020), o relato do P1 indicou ao que chamou da vivéncia do luto
antecipado em que o cuidador vive uma despedida sem partida, afirmando que “o vi
[...] indo embora aos poucos [...] Foi muito doido!” Enquanto o P2 e o P3 alternam
entre sentimentos positivos e negativos:
“Muito triste. Principalmente por ver alguém que sempre foi muito ativo virar
vitima desta doenga”. “No inicio um grande susto cheio de duvidas,

incertezas e muita tristeza. [...] A unido de nés, irmaos, fez toda a diferencga
nesse periodo, pois dividiamos a dor, os medos e angustias”.

O P4 entendeu que a fase final da doencga foi a mais significativa, descrevendo que:
“No dltimo ano as coisas se agravaram um pouco porque vieram as crises de
agressividade [...] Nessa hora dava um desespero, o coragédo acelerava, as vezes era
necessario pedir ajuda”. Esse relato explana o que Mattos e Kovacs (2020) constata,
que em nossa realidade brasileira o servigo de acompanhamento de pessoas com
Alzheimer é escasso na rede publica de saude, e o cuidador se vé em grande parte
s0zinho no processo.

Enquanto o P5 declarou que foi uma experiéncia: ‘muito intensa e ambigua,
com momentos de carinho, cuidado e proximidade, com sentimento de tristeza,
frustragdo e até exaustdo, algo que em algumas situagbes nos desestabiliza”. O
sentimento descrito pelo P5 indica que o ato de cuidar deve também ser voltado para
o0 cuidador, uma vez que o processo continuo de cuidado faz surgir aspectos
importantes a serem observados no ambito saude (Mattos; Kovacs, 2020).

4.3 RESULTADOS DA ESCALA ZARIT

A analise dos resultados obtidos pela Escala de Sobrecarga de Zarit sera feita pelo
conteudo de Bardin (2016) as narrativas dos cuidadores familiares de idosos com
Alzheimer, que possibilita abranger diferentes niveis de significados relacionados as
fases de sobrecarga. Desta forma, é possivel 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
intervengdes psicossociais especificas de auxilio a saude mental do cuidador
(Caparrol et al., 2021).

Assim sendo, conforme Cunha et al. (2021), com relagao aos niveis de sobrecarga, o
P4 atingiu uma pontuacao igual a 20 na soma dos itens avaliados que corresponde
ao nivel leve de sobrecarga, comfalas que expressam sentimentos de
responsabilidade, resiliéncia e adaptacéo, 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 expressdes revelam uma
percepcao de esforco manejavel, onde a sobrecarga ndo compromete totalmente a

autonomia do cuidador (Chen Lin, et al., 2024).

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

“Alguns finais de semana, as vezes, ndo conseguia estar presente em alguns

eventos, aniversarios, viagem, reunides”; “foi uma experiéncia muito intensa
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e ambigua, [...] com sentimentos de tristeza, frustracdo e até exaustio, algo
que em algumas situagdes nos desestabiliza”.

Esse nivel aponta para a restricdo da vida social, sentimento de perda de identidade
pessoal e aumento de exaustdo fisica e mental, indicando um estagio de
vulnerabilidade significativa (Oliveira et al., 2025).

O ultimo nivel, caracterizado grave (Cunha et al., 2021), com pontuagao superior a 40
pontos, nao foi identificado nessa pesquisa. Nele, os discursos sao marcados por
sofrimento intenso e sensagédo de exaustao extrema, em que o cuidador se sente
esgotado, apresentando problemas de saude, mas ndo pode parar com o cuidado.
Esse cenario revela o ponto mais critico da sobrecarga, associado ao esgotamento
emocional, sintomas depressivos, adoecimento fisico e sensagdo de abandono
institucional e familiar (Lima; Almeida, 2025).

Ao que vem indicado nesta analise, de acordo com Nogueira da Silva et al. (2021), a
sobrecarga do cuidador além de envolver a carga fisica, emocional e social, pode
ser também cumulativa ao longo do tempo, isto €, desenvolvendo atividades
relacionadas ao cuidado do paciente e as que envolvem a sua rotina pessoal. No
estagio 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, depressao e risco a saude fisica (Chen Lin,
et al., 2024).

Frente a isso, o modelo tedrico do “cuidado integro” destaca que intervengdes
preventivas como grupos de apoio, agdes psicoeducativas e pausas programadas sao
fundamentais para conter a progressao da sobrecarga e preservar a saude do
cuidador. Ressalte-se o papel central da interface entre suporte social e
autopercepcdo do cuidador: a percepcao de respaldo familiar, profissional ou
comunitario funciona como amortecedor psicologico frente ao estresse crénico do
cuidado (Marques et al., 2024).

Diante do resultado leve, recomenda-se: a implementagcdo de intervencgdes
psicoeducativas, focalizando técnicas de enfrentamento e gestdo emocional, acesso
a grupos de apoio para cuidadores, que favorecem trocas de experiéncia e mitigam o
isolamento (Marques et al., 2024); promog¢ao de momentos de lazer e autocuidado,
para reduzir desgaste emocional e prevenir agravamento (Chen Lin, et al., 2024).,
monitoramento continuado, com reavaliagdes peridodicas da escala (a cada 3 ou 6
meses), para detectar alteragdes na sobrecarga e ajustar as intervencdes (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 adaptagdo a rotina de cuidados, ja
manifestam sinais relevantes de desgaste fisico e emocional. Conforme apontam
estudos recentes, niveis moderados de sobrecarga estdo associados a sentimentos
de exaustao, dificuldades na conciliagdo 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 intervengdes multiprofissionais, como grupos de suporte,
psicoeducacdo e servicos de saude que possibilitem maior divisdo de
responsabilidades entre familiares e instituicées (Souza et al., 2021).

Cabe destacar que o acompanhamento continuo da sobrecarga permite nao apenas
monitorar o bem-estar do cuidador, mas também prevenir o agravamento para niveis
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severos, 0s quais estdo diretamente relacionados ao abandono de cuidados e a
reducao da qualidade de vida do paciente e do cuidador (Cunha et al., 2021).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos na entrevista, conclui-se que, com o avango gradual
da doencga do paciente, os cuidadores precisaram reorganizar suas rotinas pessoais,
passando por significativas mudancas. Nesse processo, nao tiveram o
acompanhamento de servicos de apoio profissional ao cuidador informal. Percebe-se
com isso a auséncia do setor publico de saude para com os familiares cuidadores,
ficando evidente quando alegam terem recebido apoio apenas religioso / espiritual.

Esse cenario apresenta-se como um alerta para a Atencado Primaria a Saude, cujo
objetivo se fundamenta na promogao, prevencgéo e no tratamento de doengas, visando
um acompanhamento integral multiprofissional, direcionado tanto para o paciente,
quanto para os cuidadores. Para que assim, possa desenvolver acdes educativas,
grupos de apoio, visitas domiciliares, e oferecer escuta qualificada e cuidado
compartilhado, em vista de proporcionar reducdo 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 nivel de
consciéncia em relagao a situacao da pessoa idosa dependente e do cuidador familiar,
independente da classe em que pertencem. Uma vez que, o processo prolongado da
doenga, 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
fisico quanto emocional.

Através dos resultados da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, foi possivel
identificar nivel leve de sobrecarga em um dos cuidadores, notando sentimentos de
responsabilidade, resiliéncia e empatia para com o idoso. E nivel moderado de
sobrecarga nos outros, notando sentimentos de maior tensdo emocional e social.
Porém, esses achados podem apresentar uma limitagdo, pelo fato do idoso ter
falecido trés meses e um dia antes da aplicacdo da escala, sendo que o sentimento
do luto, talvez, tenha tido influéncia nas respostas.

Contudo, os resultados deste estudo servem como um alerta e uma preparagao para
o setor publico de saude diante de uma realidade cada vez mais préxima, na qual,
como indicam os relatérios do Ministério da Saude, tende a aumentar o numero de
diagndsticos por deméncia na populagéo idosa, cujo subtipo principal sera a DA e a
diminuir o tamanho das familias, 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 aplicagao da Escala
de Sobrecarga do Cuidador de Zarit sejam realizadas durante o periodo de cuidado,
e nao apos o falecimento do familiar, como ocorreu neste caso, o que pode resultar
em dados mais significativos, uma vez que a progressao da doenca exige do cuidador
uma rotina cada vez mais intensa de cuidados. Recomenda-se também que, para uma
ilustracdo da realidade futura que a amostra utilizada seja composta por familias
menores, ou seja, menor quantidade de cuidadores, no intuito de obter informacdes
com relagao ao nivel de sobrecarga quando a rotina nao é compartilhada.
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Anexo 1 — Modelo de documento (TCLE) enviado para os 5 participantes de acordo
com a pesquisa.

PAGINA 1

¥J UniSales

Centro Universitdrio Salesiana

Titulo do Estudo: DECLINIO DAS FUNCOES EXECUTIVAS NO ALZHEIMER: REPERCUSSOES
PSICOLOGICAS EM CUIDADORES S0B A GTICA COMPORTAMENTAL.

Pesguisador Responsdvel: RENATA MASSALAI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

O (&) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a)
senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesguisador responsével pelo estudo ou com um
membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) € explicar tudo sobre o
estudo e solicitar a sua permiss3o para participar do mesmao.

O objetivo desta pesquisa & analisar os impactos emocionais e psicoldgicos, a partir da
abordagem comportamental, nos familiares cuidadores de idosos com deméncia, resultantes da
perda das funcbes executivas, a fim de compreender como essas transformacbes afetam o bem-estar
dos cuidadores e influenciam o processo de cuidado, e justifica-se pela necessidade de compreender
os impactos psicoldgicos e emocionais dos cuidadores familiares de idosos com deméncia, bem como
as estratégias que adotam para lidar com o manejo domiciliar..

Se ofa) Sr.[a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participac3o 530 os seguintes: entrevistas semiestruturadas realizadas individualmente, em local
reservado (presencial ou wvirtual, via plataforma como Zoom), com duracdo média de 20 a 30
minutos.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, os
possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participac3o na pesguisa s3o: os cuidadores podem
se sentir cansados ao responderem oz guestiondrios, bem como gatilhos emocionais de sobrecarga
no cuidade do Alzheimer. Porém, os cuidadores gue tiverem cansaco poderdo interromper a
qualguer momento o questiondrio e se sentirem algum mal estar psicoldgico ao responder a
pesquisa poderdo ser encaminhados a psicologos para assisténcia integral dos participantes.

Contudo, esta pesguisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios resultantes
da participacio na pesquisa s3o fornecer subsidios tedricos e informativos aos leitores que permitam
investigar ndo apenas os efeitos subjetivos da atividade de cuidar de pessoas com DA, mas também
as estratégias utilizadas pelos cuidadores familiares no enfrentamento das demandas do cuidado
domiciliar, com foco na promogdo do bem-estar do cuidador e na melhoria da qualidade de vida do
patiente. E investigar se a familia foi assistida por algum apoio institucional, isto &, algum tipo de
politica publica voltada & capacitagdo e ao desenvolvimento de estratégias eficazes para os
tuidadores e de suporte ao paciente.

Sua participacdo na pesquisa & totalmente voluntaria, ou seja, ndo & obrigatdria. Caso ola)
Sr.a) decida n3o participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a
pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

N30 estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e ola) 5r.(a)
nao terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra algum problema ou dano com ofa) Sr.ia), resultante de sua participacdo na
pesquisa, ofa) Sr.fa) receberd todo o atendimento necessdrio, sem nenhum custo pessoal e

Fubrica do pesquisadar Rubrica do participanieresponsivel
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garantimos indenizagdo diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a pesquisa.

Solicitamos também sua autorizacio para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da area de saode e publicar em revista cientifica nacional efou internacional. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto, bem como em todas fases da
pesquisa.

E assepurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como & garantido ao Sr.(a), o lvre
acesso a todas as informactes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que ola) 5r.{a) queira saber antes, durante e depois da sua participac3o.

Cazo o{a) Sr.a) tenha dividas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
RENATA MASSALAI, pelo telefone 27 3331-8516, endereco Avenida Vitdria, n® 950 = Forte 530
Jodao, Vitdria - ES efou pelo e-mail psirenatamalaszai@gmail.com, com o pesquisador Roberto Carlas
Rodrigues, pelo telefone 27 99786-2622 e pelo e-mail robertocarlosrodrigues292 @gmail.com ou
com o Comité de Ftica em Pesquisa do Centro Universitdrio Catélico de Vitdria (Av. Vitdria, n® 850,
Bairro Forte 530 Jodo, Vitdria = ES = CEP: 29017-950), Telefone: 27 3331-8B516.

Esse Termo g assinado em duas vias, sendo uma dola) Sr.a) e a outra para os pesquisadores.

Declaracdo de Consentimento

Concorda em participar do estudo intitulade: DECLIMIO DAS FUNCOES EXECUTIVAS NO
ALZHEIMER: REPERCUSSOES PSICOLOGICAS EM CUIDADORES SOB A OTICA
COMPORTAMENTAL.

Mome do participante ou responsavel

Data: ) !

Assinatura do participante ou respansdvel

Eu, Renata Massalai, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e V.4, da ResolugSo n?
466/2012 M5.

Aisinatura & carimbo do Peiguisadar Data: f !
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Anexo 2 — Submissao Plataforma Brasil de acordo com a pesquisa.

PAGINA 1

CENTRO UNIVERSITARIO Platoforma
SALESIANO - UNISALES %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DECLINIO DAS FUNGOES EXECUTIVAS NO ALZHEIMER: REPERCUSSOES
PSICOLOGICAS EM CUIDADORES SOB A OTICA COMPORTAMEMTAL

Pesquisador: Renala Massalai

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 00423025.5.0000.5068

Instituicdo Proponente: INSPETORIA SA0 JOAD BOSCO
Patrocinador Principal: INSFETORIA SAD JOAD BOSCO

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.811.383

Apresantagio do Projeto:
A apresentagdo do projelo esla satisfaltdria. O tema do projalo relaciona-se ao declinio das fungdes

axaculivas no alzheimer & a5 reparcussoes psicologicas em cuidadores sob a olica comportameantal.

Objetivo da Pesquisa:

O objetive esta clar. Mo geral, pretende-sa, por meio dessa pesqguisa, adxaminar, sob a otica da analisa do
comportamento, os impacios emocionais @ psicoldgicos vivenciados por cuidadoras familiares de idosos
com doanga de Alzheimer, considerando como o axercicio do cuidado afela o bem-estar dos cuidadores @ a
dinamica do cuidado prestado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora responsavel, os cuidadores podem se santir cansados ao respondaram os
guastionarios, bem como gatilhos emocionais de sobracarga no cuidado do Alzhaimer. Porém, os
cuidadores que liveram cansaco poderdo inlerromper a qualquer momente o queslicnario & sa senlirem
algum mal éslar psicoldgico ao responder & pesguisa podarao ser encaminhados a psicologos para
assisténcia inlegral dos participantes.

Quando aos banaflicios, eslas 580 claros: a pesquisa enriguaca o conheacimeanto

Endersga:  Axv. \ildria, N° 950, Prédio Avenida Vibdria, Sala 01

Bairre  Forle 530 Jodo CEP:  29.017-850
UF: ES Municipio  VITORIA
Telefone  (27)3331-8518 E- cepi@unisales br

(1]
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CENTRO UNIVERSITARIO CQWMH‘F

SALESIANO - UNISALES

Corlinusgsn oo Fanscer 7.811.289

sobre fatores especificos que aumentam o estresse emocional, em vista de esiralégias de inlarvengao

comporiamenial.

Comentarios & Consideragdas sobre a Pesquisa:

O projelo ora apresentado cumpre com os procedimeantos élicos indicados pelo CEP.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Os Termos de apresentagao obrigatdria foram devidameanta incluidos na submissan.
Recomendagdes:

Sam recomeandacoes.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

O projeto asta aplo a ser desanvolvida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaga
Infarmagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/07/2025 Aceilo
do Projeto ROJETO_2588123 pdf 13:40:15
TCLE / Termos de | TCLEREVISADO.doc 31/07/2025 |Renata Massalai Aceita
Assenlimanta | 13:18:52
Juslificativa de
Ausancia
Falha de Roslo PlataformaBrasil. pdf 25/08/2025 |Renata Massalai Aceita

15:23:38
Projeto Detalhado /| |TCCROBERTO.docx 24/06/2025 |Renata Massalai Aceita
Brochura 21:41:42
Investigador
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

Endersgo: Ay Vildria, N° 950, Prédio Avenida Vildna, Sala 01

Bairra Forte 5o Jodo CEP: 29017850
UF: ES Municipio VITORIA
Telefone  |27)3331.8518 E- cepi@unisales br

[1=]
Pigira [ du
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CENTRO UNIVERSITARIO Plabaforma
SALESIANO - UNISALES %ﬁﬂ

Comlinuscio do Parsoer 7.811.389

VITORIA, 01 de Setembro da 2025

Assinado por:
Thaise Valentim Madeira
(Coordenador(a))

Enderego:  Awv. Vilddia, NP 950, Prédio Avenida Vitdia, Sala 01

Bairmo  Forle 580 Jodo CEP: 29017550
UF: ES Municipio  VITORLA
Telefone (2733318516 E- cepidiunisales br

a3
Pigura [T da
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Anexo 3 — Questionario com Dados do Paciente de acordo com a pesquisa.

PAGINA 1

DADODS DO PACIENTE

1) Mome Completo:

2} Data de nascimento:
3) Idade em que faleceu:
4) Sexor

{ ) Masculino
{ ) Feminino

5) Grau de escolaridade:

6) Cuidador principal (Nome e vinculo):

7) Quando comecaram os sintomas?

d) Quais mudancas foram percebidas primeiro?

9) Como foi evoluindo desde entao?

10) Doengas pré-existentes:

11) Uso de medicamentos:

12) Histérice familiar de deméncia ou doengas neuroldgicas?
13) Almentava-se sozinho?

i
arcial
Mao

3
p

()
(1
()
14) Higiene pessoal sem ajuda?

{ 1 5im
{ ) Parcial
{ 1Mao

15) Locomogéo:
{ ) Independente
{ ) Bengala f Andador
{ ) Cadeira de rodas

16) Controle de esfincteres?
{ )5im
{ 1 Mao

17) Reconhecia familiares?
{ ) Sempre
{ JAs vezes
{ ) Munca

18) Orientagdo no tempo e espago?
( )Boa
{ ) Parcial
{ JAusents
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19) Mudangas de humoricomportamento?
20) Presenca de alucinagdes ou delirios?
21) Dommia bem?

{ 15im

{ )Mo

22) Descreva sobre a resposta anterior:

231 Apetite:
{ ) Mormal
{ ) Reduzido
{ JAumentado
24) Dificuldade para mastigarfengolir?
{ 15im
{ ) Mao

25) Quantos cuidadores pariciparam?

26) Acompanhamento médico regular?
27) Riscos em casaT (quedas, saidas sozinho):

23) “océ, em sua vivéncia, percebia garantia de direites sendo legitimados, como de acesso
a salde, consultas e internagdes e todos os direitos e garanfias sendo realizados com
seu familiar com DA? Caso nao, qual maior desafio teve em relagdo a politicas publicas
voltada a DAT
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Anexo 4 — Entrevista semiestruturada de acordo com a pesquisa.

PAGINA 1

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1} Nome Completo:

2) Relagdo com o paciente:
{ ) Cénjuge
{ 1 Filho

3) Idade atual:

4) Sexo:
{ ) Masculing
{ ) Feminino

5) “océ residia com o paciente durante o periode de cuidado?
{ ) Sim
{ ) Nio

6} Tempeo total come cuidadorfa:
{ ) Menos de & meses
{ J6mesesa1ano
{ J1a3anos
{ ) Mais de 3 anos

7) Qual foi & sua carga horaria média diaria de cuidado?
{ ) Até 3 horas por dia
{ 1De 4 a 6 horas por dia
{ )De 7 a 10 horas por dia
{ ) Tempo integral
{ ) Cutro:

d) ‘“océ trabalhava fora durante o periodo de cuidado?
{ ) Sim, periodo integral
{ 1 Sim, meio periodo
{ ) Mao
{ ) Cutro:

9) Sono adequado?
{ 15im
{ 1M&o

10) Recebeu algum apoio psicologico durante o periodo de cuidador?
{ 1 5Sim, regularments
{ 1 5im, occasionalments:
{ ) M&o, mas gostaria
{ ) M&o, nem procurei

11) Sua vida social foi afetada pelo cuidado?
{ 1 5im, totalmente
{ 1 Sim, parcialmente
{ 1M&o
{ ) Cutro:

12) Sua rofina pesscal (lazer, descanso, autocuidado) foi afetada?
{ 1 5im, muito
{ 1} Sim, um pouco
{ ) Mao
{ 1 Qutro:
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13) Possuirede de apoio?
{ 15im
{ 1 Mao

14) Como foi a divisdo de responsabilidades na familia?
{ ) Divisdo equilibrada
{ ) Divisdo eventual
{ ) Cuidei praticamente sozinhola
{ ) Outro;

15) \océ teve acesso a senvigos de apoio ao cuidador?
{ ) Sim, frequentemente
{ )As vezes
{ JMunca ouvi falar
{ ) Mao, mas gostaria

{ ) Cutro:
168) Com gue frequéncia voce se sentiu sobrecamegado/a?
{ ) Sempre
( ) Frequentements
{ )As vezes
{ ) Raramente
{ JMunca
{ ) Outro:

17) Com gue frequéncia voce sentiu tristeza ou angustia por causa do cuidado?
{ 1 Diariaments
{ ) Algumas vezes por semana

{ )As vezes
{ ) Raramente
{ JMunca

{ ) Outro:

18) Quais os sintomas mais frequentes que vocé vivenciou no cuidado do dia a dia com o
familiar com DA?

{ Jansiedade
{ ) Depressdo
{ ) Tristeza

{ ) Scbrecarga emocional

18) Arelagdo com o idoso mudou apds o avango da doenga?
{ 1 5im, negativamente
{ ) Sim, tormou-se mais proxima
{ ) Mo houve grandes mudangas
{ ) Outro:

20) Quais foram as suas principais preccupagies no contexto do cuidado?
{ )Agravamento da doenga
{ ) Intemagdo futura
{ J W&o conseguir cuidar adequadaments
{ ) Falta de apoio
{ ) Outro:

21) Vocé recebeu orientagdo profissional scbre come cuidar de alguém com alzheimer?
{ ) Sim, por profissionais de salde
{ ) Sim, por meio de grupos ou ONGs
{ ) M&o, aprendi sozinhola
{ J M&o tive acesso, mas gostaria
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27) “océ utilizou algum tipo de apoio?
{ ) Psicologola
{ ) Fisioterapia
{ )Visitas domiciliares
{ ) Religiozo / Espintual
{ ) Grupo de apoio
{ JMenhum

23) Que tipo de apoio vocé senfiu falta? (Pode marcar mais de um)
{ ) Apoio psicoldgico
{ ) Apoio financeiro
{ ) Cuidadores profissionais
{ ) Grupos de suporte familiar
{ ) Informagéo sobre alzheimer
{ ) QOutro:
24) “Jocé considera que o sistema de salde apoia os cuidadores familiares?
{ 15im
{ ) Parcialments
{ Y MNao
{ ) Mao sei responder

25) “océ considera necessario maior apoio psicologico aos cuidadores de pessoas com
alzheimer?
{ 1 5im, com certeza
{ ) Talvez
{ ) MNéo

28) Justifiqgue a resposta anterior:

27) Como foi sua experiencia de vivenciar o Alzheimer com seu familiar?
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1)

2)

3)

4]

3)

€)

)

8)

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit de acordo com a pesquisa.

ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR

Sentia que o seu familiar pedia mais ajuda do que realmente precisava?

{ ) Nunca

{ ) Raramente

{ ) As vezes

{ ) Frequentements
{ ) Sempre

Sentia gque devido ao tempo gue passava com o seu familiar ndo havia tempo
suficiente para si propric/a?

{ ) Nunca

{ ) Raramente

{ ) As vezes

{ ) Frequentements
{ ) Sempre

Sentia-se tenzofa quando tentava conciliar os cuidados ao seu familiar com outras
tarefas relacionadas com a sua familia ou com a sua profissdo?

{ ) Nunca

{ ) Raramente

{ ) As vezes

{ ) Frequentemente

{ ) Sempre

Sentia-se incomodado/a pelo modo como o seu familiar se comportava?
{ ) Hunca

( ) Raramente

{ ) As vezes

{ ) Frequentements

{ ) Sempre

Sentia-se imitadofa quando estava com o seu familiar?
{ ) Nunca

{ ) Raraments

{ ) As vezes

{ ) Frequentements

{ ) Sempre

Sentia que o seu familiar afetava as suas relagdes com oufros membres da familia
ou com amigos, de forma negativa?

{ ) Nunca

{ ) Raraments

{ ) As vezes

{ ) Frequentements
{ ) Sempre

Tinha receio sobre o futuro destinado aoc seu familiar?
{ ) Nunca

{ ) Raramente

{ ) As vezes

{ ) Frequentements

{ ) Sempre

Sentia que o seu familiar estava dependente de vocé?
{ ) Hunca

{ ) Raraments

{ ) As vezes

{ ) Fregquentemente
{ ) Sempre
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9) Sentia-se axausto quando estava cuidando do seu familiar?
{ ) Nunca
{ ) Raramente
{ ].is VEZES
{ ) Frequentemente
{ ) Sempre

10) Sentia gque a sua saldde estava sendo afetada por causa do seu envolvimento com

o seu familiar?

{ ) Hunca

{ ) Raramente

{ ) As vezes

{ ) Frequentemente
{ ) Sempre

11) Sentia gue néo tinha tanta privacidade como gostaria de ter por causa do seu

familiar?

{ ) Nunca

{ ) Raramente

{ ) As vezes

{ 1 Frequentemente
{ ) Sempre

12} Sentiu que a sua vida social foi afetada negativamente pelo fato de cuidar do seu

familiar?

{ ) Nunca

{ ) Raramente

{ j.isvezes

{ ) Frequentements
{ ) Sempre

13) Sentia-ze pouco 4 vontade para convidar os SeuUs amigos a virem & sua casa por

causa do seu familiar?
{ ) Hunca

{ ) Raramente

{ ) As vezes

{ ) Frequentemente

{ ) Sempre

14) Sentia que o seu familiar parecia esperar que cuidasse delefa como se fosse a Unica

pessoa de quem 2le dependia?

{ ) Nunca

{ ) Raramente

{ ) As vezes

{ 1 Frequentemente
{ ) Sempre

15) Sentia que ndo tinha dinheiro suficiente para cuidar do seu familiar e para o resto

das despesas que tinha?
{ ) Nunca

{ ) Raramente

{ j.isvezes

{ ) Frequentements

( ) Sempre

16) Se sentia incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?
{ ) Nunca
{ ) Raramente
{ ) As vezes
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{ ) Frequentemente
( ) Sempre

17) Sentiu gue perdeu o controle de sua vida desde que o seu familiar adoeceu?
{ ) Munca
{ ) Raraments
{ ) As vezes
{ ) Frequentemente

( ) Sempre
18) Desejou poder transferir o trabalho que tinha com o seu familiar para outra pessoa?
{ ) Munca
{ ) Raraments
{ ) As vezes
{ ) Frequentements
( ) Sempre
19) Sentiu-se inseguro sobre o que fazer quanto ao seu familiar?
{ ) Munca
{ ) Raraments
{ ) As vezes
{ ) Frequentements
( ) Sempre
20) Sentiu gque poderia fazer mais pelo seu familiar?
{ ) Munca
{ ) Raramente
{ ) As vezes
{ ) Frequentemente
( ) Sempre
21) Congidera que poderia ter cuidado melhor do seu familiar?
{ ) Munca
{ ) Raramente
{ ) As vezes
{ ) Frequentemente
( ) Sempre
22) Em geral, sentia-se muito sobrecarregado por cuidar do seu familiar?
{ ) Munca
{ ) Raramente
{ ) As vezes

{ ) Frequentemente
{ ) Sempre



