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QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS COM 

ALZHEIMER 

 

 

 

RESUMO: O trabalho tem o objetivo de analisar a qualidade de vida de cuidadores 

familiares de idosos com diagnóstico de Alzheimer. Trata-se de uma revisão sistemática da 

literatura, onde foram consultados os Descritores em Ciências da Saúde, sendo qualidade de 

vida, cuidador familiar, idoso, doença de Alzheimer. A busca foi conduzida na Biblioteca 

Virtual em Saúde, Scientific Electronic Library Online e no United States National Library of 

Medicine. Os critérios de inclusão utilizados para selecionar os artigos foram: (a) Artigos 

originais e disponíveis na íntegra; (b) Relacionados à qualidade de vida de cuidadores 

familiares de idosos com diagnóstico de Alzheimer; (c) Artigos publicados no período de 

2016 a 2020; (d) Artigos que utilizaram instrumentos psicométricos para avaliação da 

qualidade de vida; (e) Artigos em português, espanhol e inglês. Foram excluídos carta, 

editorial, comentário, revisão e relato de caso isolado. A amostra dessa revisão foi composta 

por seis estudos, nos quais os cuidadores apresentaram pior qualidade de vida nos aspectos 

físicos, mas principalmente nos campos da saúde mental, com destaque para os sintomas de 

estresse e depressão. Os aspectos que influenciaram de forma negativa para piora na 

qualidade de vida foram o maior período de tempo prestando o cuidado, as comorbidades 

associadas e a idade avançada. Associando isso ao perfil prevalente de mulheres com baixa 

escolaridade como principais características dessa população é possível entender os riscos e 

vulnerabilidades as quais estão expostos esses trabalhadores. Indicando, portanto a 

necessidade de educação em saúde, fortalecimento e apoio social através de políticas públicas 

de saúde, importantes para minimizar a sobrecarga, gerando melhorias também no cuidado 

prestado. 

Palavras-chave: Qualidade de vida. Cuidador familiar. Idoso. Doença de Alzheimer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

QUALITY OF LIFE OF FAMILY CAREGIVERS OF ELDERLY PEOPLE WITH 

ALZHEIMER’S 

 

 

ABSTRACT: The objective of this study is to analyze the quality of life of family caregivers 

of elderly people diagnosed with Alzheimer's. This is a systematic review of the literature, 

where the Descriptors in Health Sciences were consulted, being quality of life, family 

caregiver, elderly, Alzheimer's disease. The search was conducted at the Virtual Health 

Library, Scientific Electronic Library Online and the United States National Library of 

Medicine. The inclusion criteria used to select the articles were: (a) Original articles and 

available in full; (b) Related to the quality of life of family caregivers of elderly people 

diagnosed with Alzheimer's; (c) Articles published from 2016 to 2020; (d) Articles that used 

psychometric instruments to assess quality of life; (e) Articles in Portuguese, Spanish and 

English. Letter, editorial, comment, review and isolated case report were excluded. The 

sample of this review was composed of six studies, in which caregivers presented worse 

quality of life in physical aspects, but mainly in the fields of mental health, with emphasis on 

symptoms of stress and depression. The aspects that negatively influenced the worsening of 

quality of life were the longer period of time providing care, associated comorbidities and 

advanced age. Associating this with the prevalent profile of women with low schooling as the 

main characteristics of this population, it is possible to understand the risks and vulnerabilities 

that these workers are exposed to. Therefore, indicating the need for health education, 

strengthening and social support through public health policies, important to minimize 

overload, generating improvements also in the care provided. 

Keywords: Quality of life. Family caregiver. Old man. Alzheimer’sdisease.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional nos últimos anos foi marcado pela expressiva 

redução nas taxas de natalidade e mortalidade e pelo aumento da expectativa de vida na 

maioria dos países do mundo (CECCON et al., 2021). 

O envelhecimento é um processo natural que ocorre de forma inevitável, envolve 

mudanças físicas, cognitivas e emocionais (SILVA et al., 2018). Mesmo sendo global, de 

pessoa para pessoa, relacionado ou não a alterações genéticas, vulnerabilidade a doenças e 

alterações fisiológicas, o processo de envelhecimento também vem sendo influenciado pelo 

meio ambiente e pela maneira de vida de cada indivíduo (ALVES et al., 2019). 

Nesse contexto é possível observar que além da senescência habitual que acompanha 

os indivíduos em envelhecimento, ocasionando déficits gerais e gradativos, há de forma mais 

prevalente a senilidade, caracterizada por um envelhecimento com padrão patológico, 

alterações físicas, cognitivas e sociais que vão além do declínio fisiológico natural do decorrer 

dos anos, levando a maiores deficiências no cotidiano desse idoso (BUBLITZ et al., 2020). 

Dados do censo do Instituo Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) no Brasil, 

mostram que 14,5 milhões de pessoas se encontram com mais de 60 anos e que necessitam 

diretamente de cuidados (ALVES et al., 2019).  

Houve um aumento também da quantidade de idosos com 80 anos ou mais, sendo do 

ponto de vista social e da saúde a faixa etária mais vulnerável, onde é comum o aumento da 

dependência e perda de autonomia (CECCON et al., 2021). 

Diante desse quadro, as doenças neurodegerativas que provocam declínio cognitivo e 

motor ganham um espaço importante nessa população. De acordo com os dados do Relatório 

Mundial da Doença de Alzheimer, cerca de 47 milhões de pessoas possuem demência no 

mundo, com previsão de aumento nesse número para mais de 131,5 milhões até o ano de 

2050. Já o número estimado de pessoas com Alzheimer no mundo chega a 35,6 milhões e 

continua com um aumento gradual significativo (SILVA et al., 2018). 

O avanço da Doença de Alzheimer (DA) acarreta em perdas dos prolongamentos 

neuronais afetando também seu entorno, à atrofia cerebral, com redução do peso e volume do 

cérebro. Diante disso ocorrem prejuízos da conectividade, metabolismo e a capacidade de 

restauração das células neuronais.  

A morte neuronal por apoptose, o fim da sinapse e as modificações estruturais vão 

conduzindo os sinais clínicos e a evolução inevitável e lenta da doença (LEITE et al., 2014).  
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São diversos os processos que levam à degeneração, com importantes disfunções 

celulares, que englobam a estrutura, o metabolismo e a atividade das proteínas, seja definido 

geneticamente ou por causas patológicas e ambientais, como idade, sexo feminino, baixo 

nível de escolaridade, traumatismo craniano, Síndrome de Down, estilo de vida, infecções, 

obesidade, diabetes, hipercolesterolemia e hipertensão (FERREIRA et al., 2016).  

Dessa forma a (DA) é um tipo de demência que se caracteriza por alterações 

neurológicas progressivas, degenerativas, irreversíveis e que age de forma lenta, causando 

uma perda harmoniosa das funções comportamentais e cognitivas, comprometendo a 

autonomia e independência para realizar as atividades cotidianas, como se alimentar, tomar 

remédios, tomar banho, se vestir, se deslocar, entre outras, necessitando assim de constantes 

cuidados e supervisão (MARTINS et al., 2019).  

A DA pode ser dividida em fases, onde se diferem o agravamento dos sintomas. Os 

primeiros sintomas chegam aos poucos, podendo ser confundida com a demência que se 

apresenta como uma síndrome, porém sem um fator fisiopatológico definido, gerando um 

diagnóstico demorado (BARROSO et al.,2018). Um possível diagnóstico positivo para a 

doença é a crescente perda de memória, além da dificuldade na linguagem, mudanças 

cognitivas e de comportamento, essas condições antecedem os estágios mais avançados da 

doença (COSTA et al., 2021). 

O diagnóstico do Alzheimer é complexo, um estudo feito por Freitas (2015) afirma 

que o diagnóstico definitivo é feito apenas após a morte por meio de exame histopatológico 

do cérebro. Novos estudos apontam a possibilidade de obter um diagnóstico precoce, 

utilizando biomarcadores e tomografia, conhecidos como PET-CT, que é a tomografia por 

emissão de pósitrons, permitindo detectar processos fisiopatológicos do cérebro, no entanto 

traz a desvantagem em relação ao teor de radioatividade e baixa resolução. Além desses, o 

diagnóstico também comtempla testes neuropsicológicos que investigam as funções 

cognitivas, como a atenção, a memória, a linguagem, o raciocínio e as funções executivas. A 

ressonância magnética é uma tecnologia diagnóstica que tem se mostrado mais eficaz, não 

envolvendo radiação e com bom desempenho na resolução de imagem do tecido cerebral 

(COSTA et al., 2021). 

Os tratamentos existentes para essa doença consistem na interferência que reduz a 

velocidade e o avanço dos sintomas. Possuem intervenções farmacológicas que é basicamente 

composta por inibidores de Acetilcolinesterase, este tratamento no Brasil é ofertado pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) e inclui como principal linha de medicamentos a 

Rivastigmina, Galantamina e Donepezila, esses atuam no retardo da evolução natural da 
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doença e permitem a melhora cognitiva temporária do paciente (SOARES et al., 2017). 

Existem também as terapias feitas em grupo, onde é estimulando a participação em 

atividades que ajudam nos fatores psicossociais e funções cognitivas (COSTA et al., 2021). 

As intervenções e tratamentos para o indivíduo com Alzheimer precisam visar à 

qualidade de vida, o bem estar do paciente e dos que o cuidam. Assim, os cuidados paliativos 

integram o tratamento, pois permite uma visão holística do paciente e compreende uma 

abordagem que atua no alívio do sofrimento (ALCICI et al., 2020). Atualmente a doença 

ainda não tem uma cura, e o tempo de vida média do indivíduo portador é de 4 a 8 anos, isso 

porque a evolução vem de 20  a  30  anos  antes (COSTA et al., 2021). 

As habilidades funcionais são tarefas corriqueiras do dia a dia que podem ser 

desenvolvidas sema necessidade de ajuda. Essas habilidades são verificadas por meio das 

atividades básicas da vida diária (ABVD) ou das atividades instrumentais de vida diária 

(AIVD). São avaliados na ABVD comportamentos básicos de autocuidado como tomar 

banho, vestir-se, alimentar-se e nas AIVD tarefas complexas relacionadas à autonomia e a 

participação social, como por exemplo, fazer compras, utilizar meios de transporte e atender 

telefones (ANTÚNEZ et al., 2018).  

Frente a essas atividades que podem estar alteradas no indivíduo com Alzheimer, 

este pode ter a necessidade de cuidados contínuos, podendo ser de cuidadores formais, que 

são remunerados e com carga horária a ser cumprida e cuidadores informais que são membros 

da família, vizinhos ou amigos, sem remuneração e de horário integral na maioria das vezes 

(MARSTINS et al., 2019). 

Mesmo que parte dos idosos dependentes se encontre em instituições de longa 

permanência, o familiar ainda é o responsável pelo cuidado dessas pessoas, sendo esses 

classificados como cuidadores informais. Eles se dispõem a cuidar do familiar sem uma 

formação específica, necessitando de orientações, sendo o despreparo desses cuidadores o 

responsável pela sobrecarga e modificações nos seus hábitos de vida (SANTOS, 2017). 

O cuidador familiar é quem desempenha a tarefa de cuidar, abdicam da sua profissão, 

momentos de lazer e preferências para atender as necessidades desse idoso (PRUDENTE, 

2017). O cuidado prestado pelo familiar ao idoso varia de acordo com as necessidades de cada 

individuo. Demandam de maior tempo de cuidados diários e de forma direta, idosos 

dependentes em atividades básicas ou instrumentais. Já os idosos independentes exige um 

cuidado em menor proporção. Os idosos caracterizados como independentes possuem 

dificuldades para realizar atividades como administrar dinheiro, viajar, fazer compras, usar 

telefone, entre outras. Já os idosos dependentes têm dificuldades para realizar atividades 
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básicas como alimentar-se, tomar banho, vestir-se, controle da micção, entre outros. Diante 

disso surge a necessidade do cuidador para fazer por eles as atividades que não conseguem 

desempenhar ou auxiliá-los nas tarefas (ANJOS et al., 2018). Desse modo, o cuidador 

necessita se adaptar as mudanças que ocorreram com o idoso, o surgimento de novos 

sentimentos, o estresse, a sobrecarga, o encargo psicológico e a necessidade de que as tarefas 

sejam feitas com responsabilidade e competência, podem ter implicação em sua qualidade de 

vida pela influência de fatores vivenciados cotidianamente, da maneira que aumenta a 

sobrecarga piora a qualidade de vida (SILVA et al., 2018). 

A qualidade de vida (QV), segundo o grupo de Qualidade de Vida da Organização 

Mundial da Saúde, é definida como a percepção individual da posição na vida, nos valores, na 

cultura, relacionada aos objetivos pessoais, as expectativas, padrões e preocupações. Fazendo 

relação desse conceito ao meio ambiente, aspectos psicológicos, físicos, sociais, crenças e 

grau de dependência (PRUDENTE 2017). 

Um estudo realizado com cuidadores familiares de pessoa idosa com Alzheimer que 

frequentavam os grupos de apoio da Associação Brasileira de Alzheimer (ABRAZ), Regional 

Pernambuco-RE, verifica-se associação estatisticamente significante entre o estresse e os 

domínios de qualidade de vida, como os aspectos físicos, sociais e emocionais (CESÁRIO et 

al., 2017).  

O esgotamento oriundo das tarefas de cuidado conduz o cuidador a um quadro de 

estresse, gerando restrições na vida desses indivíduos, restrições essas que levam a anulação 

de suas próprias necessidades. Gradativamente o cuidador vai abdicando de atividades de 

lazer, vida social e até mesmo da sua individualidade, tornando-se uma extensão da vida do 

idoso e de sua doença (GARCES  et al., 2012). Essa situação se torna concreta quando a 

qualidade de vida do cuidador é prejudicada, nos campos físicos, emocionais e até mesmo 

sociais (CESÁRIO et al., 2017). 

Portanto, é fundamental conhecer as repercussões da doença de Alzheimer no âmbito 

familiar, com um olhar voltado para a qualidade de vida do cuidador familiar, compreendendo 

suas necessidades. Com isso será possível contribuir de maneira positiva na relação familiar, 

com intervenções não só para a pessoa a ser cuidada, mas também para o cuidador. 

Diante do exposto, esse trabalho tem o objetivo de analisar a qualidade de vida de 

cuidadores familiares de idosos com diagnóstico de Alzheimer.  
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2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, norteadora pela seguinte pergunta: 

Qual a qualidade de vida dos cuidadores familiares de idosos com diagnóstico de Alzheimer? 

Foram consultados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), sendo qualidade de 

vida, cuidador familiar, idoso, doença de Alzheimer. A busca foi conduzida na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), ScientificElectronic Library Online (SCIELO) e no United 

StatesNational Library of Medicine (PubMED). Os critérios de inclusão utilizados para 

selecionar os artigos foram:  

(a) Artigos originais e disponíveis na íntegra;  

(b) Relacionados à qualidade de vida de cuidadores familiares de idosos com 

diagnóstico de Alzheimer;  

(c) Artigos publicados no período de 2016 a 2020;  

(d) Artigos que utilizaram instrumentos psicométricos para avaliação da qualidade de 

vida;  

(e) Artigos em português, espanhol e inglês.  

Foram excluídos carta, editorial, comentário, revisão e relato de caso isolado. A 

definição dos últimos cinco anos ocorreu em virtude deste período ser um tempo amplo e 

atual, contendo os últimos estudos relativos ao tema. Os artigos foram submetidos ao Teste de 

Relevância I, por meio da leitura dos títulos e resumos. Posteriormente, os artigos 

selecionados foram submetidos ao Teste de Relevância II, estando todos os artigos na íntegra 

(Quadro 1). 

 
Quadro 1. Formulário de aplicação dos Testes de Relevância I e II. 

Formulário de aplicação do Teste de Relevância I   

Critérios de inclusão Sim Não 

O estudo é original?   

O estudo aborda a qualidade de vida de cuidadores familiares de idosos 

com diagnóstico de Alzheimer? 

  

O artigo foi publicado no período de 2016 a 2020?   

O artigo está em português, espanhol ou inglês?   

Critério de exclusão Sim Não 

O artigo é carta, editorial, comentário, revisão ou relato de caso isolado?   

Formulário de aplicação do Teste de Relevância II   

Critérios de inclusão Sim Não 

O estudo descreve a qualidade de vida de cuidadores familiares de idosos 

com diagnóstico de Alzheimer? 

  

O artigo que utilizou instrumentos psicométrico para avaliação da 

qualidade de vida? 
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Critério de exclusão Sim Não 

O artigo não tem como foco principal a análise da qualidade de vida de 

cuidadores familiares de idosos com diagnóstico de Alzheimer? 

  

 

 

No início da busca foram identificados 18 títulos, sendo 7 da BVS, 6 do PubMed e 5 

no Scielo. Os artigos foram submetidos ao Teste de Relevância I, resultando na seleção de 9 

artigos e exclusão de 9. Posteriormente os 9 artigos selecionados foram submetidos ao Teste 

de Relevância II, este permitiu a seleção de seis artigos e a exclusão de três. Os três artigos 

excluídos não utilizaram instrumentos psicométricos para avaliação da qualidade de vida. 

Uma análise minuciosa permitiu extrair dos artigos e apresentar em uma tabela, informações 

importantes dos estudos. Foi realizada concomitantemente, análise crítica dos textos. 

 

 
Figura 1. Fluxograma das etapas seguidas para seleção dos artigos. 

TRI: Teste de Relevância I, TRII: Teste de Relevância II. 
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3 RESULTADOS 

A amostra dessa revisão foi composta por seis estudos que avaliaram a qualidade de 

vida de cuidadores familiares de idosos com Alzheimer, por meio de instrumentos 

psicométricos. O Quadro 2 apresenta a descrição dos estudos selecionados referentes aos 

autores, título, ano de publicação, local do estudo, idioma, periódico, objetivos, tipo de 

estudo, perfil da amostra, instrumentos de coleta de dados e principais resultados da qualidade 

de vida dos cuidadores.  

Um estudo foi desenvolvido no Brasil (16,67%), dois na Espanha (33,33%), um no 

Japão (16,67%), um no Canadá (16,67%), e um nos países nórdicos na Noruega, Dinamarca e 

Islândia (16,67%). Um (16,67%) estudo foi publicado em português, dois (33,33%) em 

espanhol e três (50%) no idioma inglês, em diferentes periódicos. Com relação ao desenho 

dos estudos, quatro (66,66%) foram do tipo transversal, um (16,67%) longitudinal e um 

(16,67%) do tipo coorte prospectivo. Foram utilizados quatro tipos de instrumentos de 

avaliação de qualidade de vida, em dois (33,33%) estudos foi utilizado o Medical Out Comes 

Study 36 Item Short Form Health Survey (SF-36), em três (50%) o Euro Qol – 5 Dimension 

(EQ-5D), e em um (16,67%) o Qualityof Life – AD (QOL-AD).  

 
Quadro 2. Artigos selecionados referentes à descrição da qualidade de vida de cuidadores 

familiares de idosos com Alzheimer. 

 

Autor (es), 

Ano 

Título 

Local 

Idioma 

Periódico 

 

 

 

Objetivos 

 

 

Tipo de estudo/ 

Perfil da amostra/ 

Instrumentos 

 

 

Principais 

Resultados 

- CESÁRIO et al., 2017 

- Estresse e qualidade 

de vida do cuidador 

familiar de idoso 

portador da doença de 
Alzheimer 

- Brasil 

- Português 

- Saúde Debate 

Analisar a relação entre 

o estresse e a qualidade 

de vida do cuidador 

familiar de idosos 

portadores da doença de 
Alzheimer. 

Estudo transversal. 

- 43 cuidadores de 

idosos que participavam 

de grupos de apoio. 

- SF-36. 

Os domínios que 

expressam fatores 

relacionados à 

qualidade de vida neste 

estudo que foi 
comparado com outro 

estudo destacam-se as 

reduzidas médias de 

vitalidade e os aspectos 

sociais. Onde (62,8%) 

dos participantes da 

pesquisa apresentam 

um quadro de estresse. 
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- HVIDSTEN et al., 

2019 

- Quality of life of 

family carers of persons 

with young-onset 

dementia: A Nordic 

two-year observational 

multicenter study 

- Noruega, Dinamarca e 

Islândia. 
- PlosOne 

Identificar os fatores 

associados à QV em 

cuidadores de pessoas 

com Alzheimer de 

início jovem e demência 

frontotemporal. 

- Estudo coorte. 

prospectivo. 

- 88 cuidadores, 70 

completaram o estudo, 

no período de dois anos. 

- QOL-AD. 

Embora dois terços dos 

cuidadores familiares 

relarem que a QV foi 

boa ao longo de dois 

anos, a QV geral 

diminuiu. Os cuidadores 

com maior sobrecarga 

desde o início do estudo 

tiveram pior 

prognóstico para QV 
durante o estudo. 

Sintomas depressivos 

em cuidadores do sexo 

masculino também 

foram associados a pior 

QV. 

- MAJONI E 

OREMUS, 2017 

- Does being a retired or 

employed caregiver 
affect the association 

between behaviours in 

Alzheimer’s disease and 

caregivers health-

related quality-of-life? 

- Canada 

- BMC Research  Notes 

Examinar o status de 

emprego dos cuidadores 

(aposentado ou 

empregado) pode 
modificar a associação 

entre os 

comportamentos de 

pessoas com a doença 

de Alzheimer e 

qualidade de vida 

relacionada a saúde dos 

cuidadores.  

- Estudo transversal 

- 200 cuidadores 

- EQ – 5D 

A associação entre o 

comportamento e 

QVRS dos cuidadores 

existe amplamente entre 
os cuidadores que são 

aposentados. Os 

cuidadores aposentados 

possuem mais desafios 

referentes a saúde 

comparados aos 

cuidadores que são 

empregados. O fato de o 

cuidador aposentado ser 

mais velho aumenta a 

experiência de lidar 

com situações difíceis e 
também agravam os 

déficits de QVRS. 

- MALDONADO et al., 

2017 

- Calidad de vida 

relacionada 

conlasaluden cuidadores 

de pacientes 

conenfermedad de 

Alzheimer 

- Espanha 

- Espanhol 
- Neurologia 

 

 

 

 

 

 

 

Avaliar 

longitudinalmente a 

QVRS, por 12 meses, 

de cuidadores e 

pacientes de Alzheimer. 

- Estudo longitudinal 

- 97 pessoas com 

Alzheimer e seus 97 

cuidadores.  

- SF-36. 

As dimensões com 

pontuações mais altas 

tanto no início quanto 

aos 12 meses foram 

fator físico e fator social 

e os menores foram 

saúde mental e 

vitalidade. As maiores 

quedas ocorreram em 

papel físico e papel 
emocional. As 

pontuações 

intermediárias nesse 

período foram dor 

corporal e saúde geral. 

Portanto o estudo 

mostra uma piora da 

QVRS do cuidador 

nesse período de estudo.  
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- MONTGOMERY 

et al., 2018 

- Alzheimer’s 

disease severity and 

its association with 

patient and caregiver 

quality of life in 

Japan: results of a 

community-based 

survey 
- Japão 

- Inglês 

- BMC Geriatrics 

Investigar as 

associações entre a 

Gravidade da doença do 

paciente 

com DA e a qualidade 

de vida, 

relacionadas  à saúde 

dos pacientes e 

seus cuidadores que 

vivem no Japão. 

-Estudo transversal. 

- 300 cuidadores de 

Indivíduos com 

diagnóstico de DA 

sem remuneração. 

- EQ-5D. 

A gravidade da 

doença foi 

associada à pior 

qualidade de vida 

entre os cuidadores. 

Onde (30%) dos 

cuidadores tiveram 

pontuações 

indicativas de 

depressão, (12,7%) 
apresentaram 

hipertensão e (11%) 

insônia após se 

tornarem 

cuidadores. 

- RODRIGUEZ, 

CASTINEIRA e 

NUNES, 2019 

- Enfermedad de 

Alzheimer y calidad de 

vida del cuidador 

informal 

- Espanha 
- Espanhol 

- Revista Espanhola de 

Geriatria e 

Gerontologia 

Estudar os fatores que 

determinam a QV de 

cuidadores informais de 

pessoas com a doença 

de Alzheimer. 

- Estudo transversal. 

- 175 cuidadores. 

- EQ-5D. 

A maior sobrecarga 

física, emocional, a 

situação profissional e a 

parte financeira dos 

cuidadores informais 

possuem repercussões na 

qualidade do 

atendimento prestado e 
na sua qualidade de vida. 

QV: qualidade de vida, QVRS: qualidade de vida relacionada à saúde, AD: doença de Alzheimer, SF-36: 

Medical Out Comes Study 36 Item Short Form Health Survey, EQ-5D: Euro Qol – 5 Dimension, QOL-AD: 

Qualityof Life – AD. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Nos cuidados prestados aos idosos com diagnóstico de Alzheimer a família é quem 

desempenha o papel fundamental. As medidas de qualidade de vida são apresentadas como 

um indicador dos efeitos que o ato de cuidar gera para muitas dimensões da vida do cuidador, 

consequências que afetam desde as condições mentais até a sua saúde física e bem estar geral 

(RODRIGUEZ, 2019). 

Na primeira pesquisa, resultado dessa revisão, os domínios que expressam fatores 

relacionados à qualidade de vida do estudo, foram comparados com outro estudo, destacam-se 

as reduzidas médias de vitalidade e os aspectos sociais, onde (62,8%) dos participantes da 

pesquisa apresentaram um quadro de estresse. O cuidado contínuo com o idoso juntamente 

com a realização de outras tarefas é uma realidade vivida pelos familiares cuidadores, gerando 

sobrecarga e proporcionando situações desgastantes a esses indivíduos (PINTO et al., 2009). 

Desse modo, segundo Cesário et al. (2017) o papel de cuidar possui relação direta com o 

estresse, visto que causa impacto na saúde e na vida familiar principalmente daquele que 

exerce a função de prestar o cuidado. No estudo desse mesmo autor que procurou analisar a 

relação entre o estresse e a qualidade de vida do cuidador familiar de idosos portadores da 

doença de Alzheimer, foram analisados 43 cuidadores, que apresentaram média de idade de 

56 anos, (55,8%) exerciam a função a mais de três anos, com predomínio do sexo feminino, 

sendo a maioria esposas ou filhas, grande parte também possuía vínculos empregatícios e 

(37,2%) referiam ter alguma morbidade. Para o autor, o cuidado prestado aqui no Brasil ainda 

está ligado a questões relacionadas ao sexo, pois no contexto cultural e social é 

responsabilidade da mulher se adaptar às exigências familiares e dar assistência sempre que 

necessário. Essa característica se configura como agravante às condições de estresse que 

rondam esses indivíduos.  

Corroborando com esses dados Soares et al. (2021), em sua pesquisa sobre 

construção e validação de tecnologia educativa para cuidadores informais, mostra que dos 

nove cuidadores que validaram a cartilha, todos eram do sexo feminino, com a média de idade 

de 55 anos, (44,5%) com ensino fundamental completo e (55,6%) eram filhas que cuidavam 

de seus pais. Esta pesquisa evidenciou ainda que as principais necessidades desse público 

estavam relacionadas com o lazer, descanso, tempo para si, autonomia para realização de 

desejos próprios e por último melhora para as dores no corpo. Oliveira et al. (2020) 

complementa que a exposição prolongada a situações desgastantes decorrentes do processo de 



23 
 

cuidado, leva a comprometimentos físicos e emocionais, predispondo ao desenvolvimento de 

comorbidades e quadros de estresse, evidenciando o quanto a saúde dos cuidadores familiares 

pode estar ameaçada. 

No trabalho desenvolvido por Hvidstenet et al. (2019), que teve como objetivo 

identificar os fatores associados à Qualidade de Vida (QV) em cuidadores de pessoas com 

Doença de Alzheimer (DA) de início jovem e Demência Frontotemporal (DFT), foi possível 

evidenciar que as pontuações mais baixas estavam associadas com os altos níveis de 

sobrecarga física e mental, desencadeando sintomas depressivos, embora dois terços dos 

cuidadores familiares relatarem que a QV foi boa ao longo dos dois anos da pesquisa, a QV 

no geral diminuiu tanto para os cuidadores de DA quanto para os de DFT. Foi destacado 

também que os cuidadores de pessoas com DA se empenham mais para manter uma boa 

qualidade de vida, comparado com os cuidadores de pessoas com DTF, compreendendo que 

esse grupo pode experimentar maiores desafios em manter uma boa condição de saúde. No 

trabalho feito por ROSNESS (2011) foram encontrados escores semelhantes aos do estudo 

acima, com aumento da sobrecarga principalmente relacionada à saúde mental e 

desenvolvimento de sintomas depressivos, sendo realizado com 49 noruegueses cuidadores de 

indivíduos com DA de início jovem.  

Majoni e Oremus (2017) ao analisar se o status de emprego dos cuidadores poderia 

modificar a associação entre os comportamentos de pessoas com doença de Alzheimer e 

Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) dos cuidadores, exibiu que metade dos 

participantes desistiu do seu trabalho remunerado ou diminuiu o tempo de trabalho para 

exercer o papel de cuidar, houve ainda associação entre comportamento dos pacientes com 

Alzheimer e a QVRS entre os cuidadores que são aposentados. Os cuidadores aposentados 

possuem mais desafios referentes à saúde comparada aos cuidadores que são empregados, 

pois normalmente o cuidador aposentado é mais velho, isso aumenta a experiência de lidar 

com situações difíceis, mas também agrava os déficits relacionados QVRS.  

Maldonado et al. (2017) realizou um estudo com 97 cuidadores de pacientes com 

diagnóstico de Alzheimer, no qual foi utilizado o instrumento SF-36 para avaliar a qualidade 

de vida. As dimensões com pontuações mais altas tanto no início quanto aos 12 meses do 

estudo, foram o fator físico e social e os menores foram saúde mental e vitalidade, já as 

maiores quedas dos escores ocorreram em papel físico e papel emocional, desse modo o 

estudo mostra uma piora da QVRS do cuidador nesse período. Outra pesquisa sobre a 

qualidade de vida de cuidadores de idosos com DA apresentou resultados parecidos, 

apontando como fatores mais prejudicados a vitalidade, fator emocional e os aspectos físicos 
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(OLIVEIRA et al., 2020). 

Na análise feita por Montgomery et al. (2018), as comorbidades mais relatadas pelos 

cuidadores foram a Insônia, Depressão e Hipertensão Arterial Sistêmica, todas adquiridas 

após exercer o papel de cuidar, associando ainda a gravidade da doença de Alzheimer à pior 

qualidade de vida dos cuidadores, esses achados reforçam a vulnerabilidade dessas 

populações e destaca a necessidade de intervenções que possam retardar ou interromper a 

progressão da doença, a fim de minimizar o impacto da afecção tanto para o portador quanto 

para o seu cuidador.  

Anjos (2018) também associou a sobrecarga com o grau de dependência do idoso aos 

fatores que mais causam impacto na qualidade de vida do cuidador familiar, enfatizou a 

necessidade de estratégias e apoio social bem como orientações sobre a prestação de cuidado 

que se fazem indispensáveis para minimizar a sobrecarga, contribuindo de forma positiva na 

qualidade de vida do cuidador bem como na qualidade do cuidado prestado. 

O último estudo resultado desta pesquisa mostra que os cuidadores que possuem 

ensino médio ou superior têm um índice de qualidade de vida melhor do que os cuidadores 

com ensino fundamental incompleto. Evidenciando ainda que a maior sobrecarga física, 

emocional, a situação profissional e as questões financeiras dos cuidadores possuem 

repercussões na qualidade do atendimento prestado e na sua própria qualidade de vida. Faz se 

necessário minimizar a perda da qualidade de vida dessa população com a prevenção de 

situações que geram sobrecarga e que serão determinantes não só para o cuidador como 

também para o idoso dependente e para o sistema de saúde. Respostas similares foram 

encontradas no estudo feito por DAMÁSIO et al., (2020), o qual apontou grande impacto na 

qualidade de vida dos cuidadores de doentes de Alzheimer. Houve muitas queixas de estresse, 

insônia, obtenção de doenças crônicas e falta de recursos financeiros, também ligados ao nível 

de comportamento dependente do idoso.  

A qualidade de vida é algo individual, sendo associada a sobrecarga nas atividades de 

cuidado, renda familiar e a idade do cuidador, como também a dependência que informal 

acontece por parte dos familiares, em sua grande maioria, sem informações sobre a melhor 

forma de cuidar (ANJOS, 2018). 

Fica claro diante dos resultados a necessidade de suporte a esses cuidadores. Essa 

necessidade se dispõe no Estatuto do Idoso o qual indica a obrigatoriedade das instituições de 

saúde prestar atendimento e orientações aos cuidadores familiares e grupos de autoajuda. No 

entanto apesar da formalidade ainda não existe programas, instituições governamentais ou 

protocolos bem estabelecidos que possuam o objetivo de atender integralmente cuidadores 
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informais, demonstrando as fragilidades das políticas públicas de atenção à saúde (CESÁRIO 

et al., 2017).  
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5 CONCLUSÃO 

 

Foram analisados nessa revisão, trabalhos que avaliaram a qualidade de vida de 

cuidadores familiares de idosos com Alzheimer, identificando que a doença não afeta somente 

ao cuidador, mas todo o conjunto familiar, especialmente a pessoa que presta o cuidado, 

causando mudanças no seu cotidiano para dar suporte à pessoa idosa. Os cuidadores 

apresentaram pior qualidade de vida não somente nos aspectos físicos, mas principalmente 

nos campos da saúde mental, com destaque para os sintomas de estresse e depressão. Os 

aspectos que influenciaram de forma negativa para a piora na qualidade de vida foram o maior 

período de tempo prestando o cuidado, as comorbidades associadas e a idade avançada. 

Associando isso ao perfil prevalente de mulheres, com baixa escolaridade como principais 

características dessa população é possível entender os riscos e vulnerabilidades as quais estão 

expostos esses trabalhadores. Indicando, portanto, a necessidade de educação em saúde, 

fortalecimento e apoio social através de políticas públicas de saúde importantes para 

minimizar a sobrecarga, gerando melhorias também no cuidado prestado. 

Diante das necessidades dos cuidadores familiares a enfermagem tem o papel 

importante de acolher, ouvir, dar orientações que facilitam o cuidado do idoso de acordo com 

as suas necessidades e que diminuam o impacto da doença no âmbito familiar. Estimular o 

cuidado também do cuidador, indicar grupos de apoio e ações que tenham o objetivo de 

minimizar os efeitos que o ato de cuidar gera na vida do cuidador.  
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