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Resumo: Dentre as doenças crônico-degenerativas, uma das preocupações trazida pelo 

envelhecimento é a demência,(1) especialmente a doença de Alzheimer, prevalente em 10% da 

população com mais de 65 anos, sendo que aos 85 anos ou mais esta taxa sobe para 47,2%. Trata-se 

de doença neurológica progressiva e irreversível, caracterizada por perdas graduais da função 

cognitiva e distúrbios do comportamento e do afeto, não sendo facilmente diagnosticada. As 

alterações fisiológicas e biológicas no idoso exigem participação e ajuda dos familiares e/ou dos 

cuidadores. Os cuidadores se deparam com numerosos fatores, que incluem a aceitação do 

diagnóstico, lidar com um stress cada vez maior, administrar o conflito dentro da família e planejar 

o futuro. Com isso, o cuidador ficará vulnerável a doenças físicas, depressão, perda de peso, 

insônia, a abusar física e verbalmente do paciente, de álcool e de medicamentos psicotrópicos(3). 

Sendo assim, faz-se necessário investigar melhor os fatores que contribuem para a qualidade de 

vida dos cuidadores de idosos com Doença de Alzheimer. Esta é uma pesquisa observacional do tipo 

estudo de caso descritivo e qualitativo, onde se pretende identificar e analisar a perspectiva de um cuidador 

diante da doença de Alzheimer. Como instrumento, utilizou-se a aplicação de um questionário sobre a 

avaliação da sobrecarga dos cuidadores (ZaritBurden Interview), levando em consideração os 

questionamentos subjetivos. O estudo foi realizado com uma cuidadora do sexo feminino, casada, sem 

vínculo familiar com a idosa, prestadora de cuidados formal (formada em cuidadora de idosos). Ao 

realizar este estudo, podemos concluir que o cuidar de um portador da Doença de Alzheimer é 

desgastante fisicamente e emocionalmente, tanto para o cuidador formal e informal, pois exige o 

continuo uso da paciência, dedicação e compreensão ao longo do percurso, se configurando assim, 

em um grande desafio. 
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INTRODUÇÃO 

Dentre as doenças crônico-degenerativas, uma das preocupações trazida pelo 

envelhecimento é a demência,(1) especialmente a doença de Alzheimer, prevalente em 10% da 

população com mais de 65 anos, sendo que aos 85 anos ou mais esta taxa sobe para 47,2%. Trata-se 

de doença neurológica progressiva e irreversível, caracterizada por perdas graduais da função 

cognitiva e distúrbios do comportamento e do afeto, não sendo facilmente diagnosticada. 

A sintomatologia da DA pode ser descrita em três estágios, que correspondem à fase inicial, 

intermediária e terminal, porém são diversas as formas de apresentação e de progressão da doença. 

A fase inicial dura de dois a quatro anos, em média, havendo perda de memória recente e 

dificuldade progressiva das atividades de vida diária. A fase intermediária varia de dois a dez anos, 

apresentando crescente perda de memória e início das dificuldades motoras, linguagem e raciocínio. 

A fase terminal é caracterizada por restrição ao leito, mutismo, estado vegetativo e adoção da 

posição fetal devido às contraturas(2) 

A área cerebral mais patologicamente afetada na doença de Alzheimer é o hipocampo. Há 

perda dos marcadores colinérgicos colina acetiltransferase e acetilcolinasterase. A colina 

acetiltransferase é diminuída em estágios iniciais da doença e está associada com a redução da alta 

afinidade de captação de colina acetiltranferase e o declínio no resultado dos escores mentais, assim 

como a perda da memória induzida por escopolamina em pessoas normais, conduziu à hipótese 

colonérgica da doença de Alzheimer, que tem servido de base para as pesquisas terapêuticas. 

Estudos subseqüentes demonstram que a doença de Alzheimer é uma doença de deficiência de 

vários neurotransmissores, como um déficit noradrenérgicopré- sináptico e depleção de serotonina, 

somatostatina, fator de liberação de cortitrofina e glutamato, dentre outros(3). 

Não existe um teste diagnóstico específico para esta doença. O diagnóstico clínico é feito 

pela exclusão de outras patologias. Na verdade, é uma doença da qual não se sabe a causa, não se 

tem um diagnóstico que ajude a confirmar e não possui tratamento curativo e adequado(4). 

As alterações fisiológicas e biológicas no idoso exigem participação e ajuda dos familiares 

e/ou dos cuidadores. Através da proximidade física e dos vínculos emocionais, o sistema emocional 

da família é profundamente abalado, passam a se impor privações e modificações no estilo de vida 

para incluir as novas necessidades de seu membro doente. A família se vê envolvida por 

sentimentos intensos e conflitantes, difíceis de manejar que acabam por lhe impor um certo 

isolamento. O diagnóstico de demência traz uma realidade contundente que implica em muitas 

perdas envolvendo a autonomia do corpo e o afastamento do eu para o indivíduo(5). 
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Os cuidadores se deparam com numerosos fatores, que incluem a aceitação do diagnóstico, 

lidar com um stress cada vez maior, administrar o conflito dentro da família e planejar o futuro. 

Com isso, o cuidador ficará vulnerável a doenças físicas, depressão, perda de peso, insônia, a abusar 

física e verbalmente do paciente, de álcool e de medicamentos psicotrópicos(3). 

Sendo assim, faz-se necessário investigar melhor os fatores que contribuem para a qualidade 

de vida dos cuidadores de idosos com Doença de Alzheimer, visto que os impactos são negativos, 

na grande maioria.  

 

METODOLOGIA 

Esta é uma pesquisa observacional do tipo estudo de caso descritivo e qualitativo, onde se 

pretende identificar e analisar a perspectiva de um cuidador diante da doença de Alzheimer. Esse 

estudo foi realizado com uma cuidadora de uma idosa com DA atendida na Clínica-Escola de 

Fisioterapia do Centro Universitário de João Pessoa – UNIPÊ. 

Este estudo se deu através da aplicação de um questionário modificado, a escala de 

ZaritBurden Interview, que avalia o nível de sobrecarga de cuidadores. Essa escala originalmente 

conta com 22 assertivas, mas foram utilizadas apenas 7 questões de autopreenchimento, onde as 

respostas são dadas em uma escala de 1 a 5, sendo essas respectivamente Nunca/Quase Nunca/As 

Vezes/Frequentemente/Quase Sempre, ao final foi somado os valores das respostas e através desses 

dados se deu o nível de sobrecarga do cuidador, sendo estes leve, moderado e grave, esse 

instrumento avalia a saúde, bem estar psicológico e principalmente sua relação com o doente.  

Após a aplicação do questionário foi feita uma entrevista informal, na qual foi perguntado 

sobre o impacto da doença na sua vida como cuidador. Antes da aplicação do instrumento, a 

entrevistada foi informada do objetivo da pesquisa e concordou em participar da pesquisa de forma 

voluntária, por meio da assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 A pesquisa respeitou e seguiu as orientações exigidas pelas Diretrizes e Normas de acordo 

com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, onde orienta que 

as pesquisas com seres humanos devem assegurar ao participante o respeito e o sigilo de todas as 

informações pessoais, e que incorpora sob a ótica do indivíduo e das coletividades, referenciais da 

bioética como, autonomia, não maleficência, beneficência, justiça e equidade visando assegurar os 

direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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O estudo foi realizado com uma cuidadora do sexo feminino, casada, sem vínculo familiar 

com a idosa, prestadora de cuidados formal (formada em cuidadora de idosos) há 1 ano, com 

jornada de trabalho de 10 horas diárias, totalizando 54 horas semanais. Fez o curso de cuidadores 

com o objetivo de cuidar de idosos, sendo esta, sua primeira experiência com Alzheimer. Relata que 

a casa possui acessibilidade e conta com serviços de água tratada e esgotamento sanitário. Apesar 

de ser um dos principais cuidadores, há uma significativa participação da família na prestação de 

cuidados à paciente. 

Os familiares realizam um papel fundamental na manutenção e controle da patologia, pois 

cabe a eles dar a continuidade do cuidado ao indivíduo no seu processo de vida. A associação 

Brasileira de Alzheimer tem grupos de apoios voltados para orientar os familiares nos cuidados a 

serem realizados, além do mais a (DA) não ataca somente ao seu portador, ela afeta toda a família. 

A grande sobrecarga é sobre o familiar/cuidador direto.(7) A sobrecarga dos cuidadores é um dos 

mais importantes problemas causados pela demência. (8) Atualmente, sabe-se que os cuidadores de 

pacientes com DA possuem pior saúde emocional quando comparados aos não cuidadores.(9) De 

acordo com Robison e colaboradores,(10)  são inúmeros os fatores que afetam o bem-estar dos 

cuidadores de idosos, como fatores demográficos, características particulares sobre a situação do 

cuidador, statussocioeconômico, necessidades não atendidas pelos serviços de cuidado de longa 

duração, tempo de cuidado, entre outros. 

Ao ser perguntada como é cuidar de um paciente com DA e que perspectiva tinha ao 

continuar com esse trabalho, respondeu que por mais desgastante que seja, gosta de trabalhar com a 

idosa, sendo gratificante e prazeroso, como podemos observar abaixo:  

“Eu já tinha estudado sobre o Alzheimer, mas nunca tinha visto como era realmente, pensava que 

era apenas um tipo de demência, e só depois fui ver como realmente era, antes não sabia das 

alucinações (...) Eu fiz o curso pensando em cuidar de idosos e crianças com deficiência, então já 

estava de certa forma preparada (...), eu gosto de trabalhar com ela, ela é muito amorosa.” 

Ao analisar o resultado da escala de Zarit, vimos que a cuidadora avaliada apresenta um grau 

de sobrecarga moderado, podemos ver que apesar de receber apoio da família e de gostar do que 

faz, ela se sente que sua saúde tem sido afetada e sente que não tem mais tempo para si mesma. 

Esse desgaste é indicado na expressão a seguir: 

'Tem que ter paciência, por que no começo dá um pouco de trabalho, eu faço massagem nas pernas 

dela, e daqui a uns 10 minutos ela esquece e quer que eu faça de novo, então eu tenho que fazer, 
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até que eu passei a gravar no celular para mostrar a ela que já tinha feito a massagem, por que se 

não eu fico cansada por ela ser muito pesada.' 

Em decorrência da sobrecarga da tarefa de cuidar, os cuidadores também podem 

desenvolver sintomas físicos, como hipertensão arterial, desordem digestivas, doenças respiratórias 

e maior propensão a infecções. (11),(12) Outra consequência da maior sobrecarga emocional 

vivenciada pelo cuidador é a maior hospitalização dos pacientes, aumento de institucionalizações e 

maior mortalidade entre os cuidadores de idosos. (13) 

Quando perguntada sobre os benefícios da fisioterapia na saúde da idoso que ela 

acompanha, ela relata que obteve certa independência, por mais que tenha alguém responsável por 

cuidar da casa, ela gosta de pendurar as roupas no varal, mas ainda assim, precisando de supervisão 

constante. À medida que o paciente com a DA vai se tornando mais dependente, o cuidador é 

obrigado a aumentar sua atenção e cuidado, gerando grandes impactos físicos e emocionais, sendo 

que em muitas vezes o cuidador passa a viver somente para esta tarefa. 

CONCLUSÕES 

Ao realizar este estudo podemos concluir que o cuidar de um portador da Doença de 

Alzheimer é desgastante fisicamente e emocionalmente, tanto para o cuidador formal e informal, 

pois exige o continuo uso da paciência, dedicação e compreensão ao longo do percurso, se 

configurando assim, em um grande desafio. 

A fisioterapia é importante nesse percurso, pois presta uma assistência preventiva e tenta ao 

máximo manter o indivíduo ativo e independente, trabalhando suas AVD's e mantendo sua 

amplitude de movimento. O fisioterapeuta trabalha também junto com o cuidador e a família para 

dar um suporte quanto as modificações ambientais necessárias para segurança do paciente, de modo 

que esse possa viver em um ambiente o mais aberto possível evitando o risco de quedas. Sendo 

assim, o fisioterapeuta pode contribuir muito com a melhora da qualidade de vida do paciente e da 

família. 
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