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Resumo
Objetivos: evidenciar as percepções de familiares cuidadores, frente às mudanças ocorridas 
na família, após um parente idoso receber diagnóstico de demência, mensurando as 
alterações no nível de sobrecarga e analisando o discurso desse familiar. Método: a 
pesquisa foi realizada por meio de entrevista e questionário sociodemográfico, além 
da aplicação de escala que mede sobrecarga de cuidador - Zarit Burden Interview. Esses 
procedimentos foram aplicados em dois momentos: no acolhimento multidisciplinar 
do ambulatório de geriatria e após três meses de atendimento. Para análise qualitativa, 
foi utilizado o software IRaMuTeQ, onde, no primeiro momento, os resultados foram os 
seguintes: na Classificação Hierárquica Descendente (CHD) apresentou quatro classes, 
Tempo (25,00%), Conhecimento (33,00%), Consequências (22,00%) e Causas (19,40%); 
Na Nuvem de Palavras (NP), prevaleceu a palavra ‘Não’. No segundo momento, na 
CHD, apresentou seis classes, Tempo atual (13,70%), Causas gerais (15,70%), Tempo 
futuro (13,70%), Ações (17,60%), Consequências (23,50%) e Causas imediatas (15,70%). 
A NP permaneceu referindo com maior frequência a palavra ‘Não’. Para as análises 
quantitativas, utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: os cuidadores 
são, em maioria, mulheres (75,00%), esposas (62,00%), cuidadoras principais (87,50%), na 
faixa etária de idosos (60-75 anos). A avaliação da sobrecarga pontuou a fase moderada 
à grave (75,00%). Conclusão: cuidar de um parente com diagnóstico de demência traz 
implicações diretas aos familiares cuidadores, especialmente aos familiares cuidadores 
que enfrentam o processo de envelhecimento. As demandas exigidas pela ação de cuidar 
modificam a rotina familiar e elevam sobremaneira a sobrecarga do cuidador.

Abstract
Objectives: to identify the perceptions of family caregivers regarding the changes that 
occurred in the family after an elderly relative received a diagnosis of dementia, measuring 
the changes in the level of burden and analyzing the discourse of such caregivers. Method: 
the research was conducted through an interview and sociodemographic questionnaire, 
in addition to the application of a scale that measures caregiver burden, the Zarit Burden 
Interview. These procedures were applied in two stages, in the multidisciplinary reception 
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INTRODUÇ ÃO 

É inerente à população idosa a alta prevalência 
de doenças crônicas, um exemplo são as síndromes 
demenciais. O número de pessoas idosas com quadro 
demencial tende a crescer. O envelhecimento da 
população e o aumento da expectativa de vida 
trazem, como consequências, o aparecimento de 
doenças crônico-degenerativas, entre as quais se 
sobressaem as demências1-3. De acordo com o Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
(DSM-5)4, o transtorno neurocognitivo maior é uma 
síndrome clínica, que cursa com deterioração dos 
domínios cognitivos, alterações de comportamento e 
prejuízo em uma ou mais das seguintes áreas: atenção; 
funcionamento executivo; aprendizado e memória; 
linguagem; percepção motora; cognição social. 
Interfere no funcionamento social e ocupacional. 
Essa situação tem como consequência a dependência 
de cuidados, inexoravelmente. Exige, portanto, a 
necessidade de um cuidador. 

A demência do tipo Alzheimer e outras 
doenças que têm um grande impacto psicossocial 
são consideradas doenças também familiares1,5,6, 
destacando-se, especialmente, as síndromes 
demenciais, consideradas a epidemia do século XXI, 
pois exigem cuidados prolongados e específicos2.

O desenvolvimento de quadros demenciais 
traz implicações sobre a vida do paciente e de 
sua rede de apoio social7. No Brasil, os cuidados 
a pessoas idosas portadoras de algum tipo de 
transtorno neurocognitivo maior são oferecidos, 
basicamente, pelas famílias, com pouco ou nenhum 

apoio institucional ou mesmo políticas específicas 
para esse fim8.

Estudos têm apresentado o impacto social 
sobre a saúde e bem-estar de cuidadores formais e 
informais5,9,10. Quem sofre imediata e diretamente 
as consequências negativas de ter que lidar com um 
parente com Doença de Alzheimer são os cuidadores11.

É importante destacar que a construção do 
processo de cuidar perpassa pela experiência de 
vida do cuidador familiar e vai sendo norteada pela 
realidade familiar, assim como por orientações 
fornecidas pela equipe multiprofissional e pelos 
grupos e associações de apoio1,12.

No Brasil, as pesquisas prevalecem quanto aos 
dados epidemiológicos. Ainda são incipientes, na 
literatura de gerontologia, estudos relacionados aos 
custos financeiros de idosos com demência13-15.

De acordo com a Portaria nº 2.528, de 2006, do 
Ministério da Saúde, que aprova a Política Nacional 
de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) e revoga a Portaria 
nº 1.395, de 1999, o cuidador é toda pessoa, membro 
ou não da família, que, com ou sem remuneração, 
formal ou informal, presta cuidados ao idoso que 
depende de auxílio em suas atividades diárias, como: 
alimentação, higiene pessoal, medicação, companhia 
aos serviços de saúde, serviços de banco ou farmácias, 
entre outros16.

Outra maneira para interpretar o cuidador 
foi dada pelo Ministério da Saúde no Caderno 
de Atenção Básica, a qual cuidador é a pessoa da 

of a geriatric clinic, and after three months of care. For the qualitative analysis, the 
IRaMuTeQ software was used, where, in the first stage, the results were as follows: in 
the Descending Hierarchical Classification (DHC) four classes were identified: Time 
(25.00%), Knowledge (33.00%), Consequences and Causes (19.40%); In the Word Cloud 
(WC), the word ‘No” prevailed. In the second stage, DHC presented six classes, Current 
Time (13.70%), General Causes (15.70%), Future Time (13.70%), Actions (17.60%), 
Consequences (23.50%) and Immediate Causes (15.70%). The WC continued to refer 
most frequently to the word ‘No’. For quantitative analyzes, the SPSS software was used. 
Results: in most cases, the profile of caregivers was women (75.00%), wives (62.00%), 
primary caregivers (87.50%), and the elderly (60-75 years). The assessment of burden 
was moderate to severe (75.00%). Conclusion: caring for a relative with a diagnosis of 
dementia has direct implications for family caregivers, especially family caregivers 
facing the aging process. The demands of caring modify the family routine and greatly 
increase the burden of caregivers.
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família ou não que presta cuidados à pessoa idosa 
que apresenta dependência. Suas tarefas envolvem 
o acompanhamento nas atividades diárias, como 
auxílio na alimentação, higiene pessoal, medicação 
de rotina, entre outros; auxiliando na recuperação 
e na qualidade de vida dessa pessoa17.

Portanto, idosos portadores de síndrome 
demencial necessitam de cuidados permanentes 
e, geralmente, recebem esses cuidados de seus 
familiares. A construção do processo de cuidar é 
dirigida pela realidade familiar, com recursos internos 
e externos para prover os cuidados. Conhecer o 
cabedal de recursos dos cuidadores pode auxiliar a 
traçar intervenções psicoeducativas e mudanças nas 
políticas de saúde. Diante deste contexto, o estudo ora 
relatado tem por objetivo evidenciar as percepções 
de familiares cuidadores após um parente idoso 
receber diagnóstico de demência, mensurando as 
alterações no nível de sobrecarga e analisando o 
discurso desse familiar.

MÉTODO

Trata-se de um estudo qualitativo, constituído por 
amostra de conveniência, não intencional, de acordo 
com a demanda atendida, entre setembro e dezembro 
de 2017, considerando a dificuldade de seleção 
aleatória.  A amostra foi composta inicialmente por 
19 cuidadores participantes do serviço de geriatria do 
Centro Multidisciplinar do Idoso (CMI) do Hospital 
Universitário de Brasília (HUB).

 Destaca-se aqui que o CMI possui uma média 
de entrada no serviço de acolhimento de cerca de 
20 idosos/mês, assim, havendo a expectativa de pelo 
menos 50 idosos para a amostra a ser estudada. Porém, 
os meses avaliados foram atípicos devido aos feriados 
e atividades internas, consequentemente, com o 
fechamento dos ambulatórios para o acolhimento.

Destaca-se também que por ser um estudo 
qualitativo, não havia uma expectativa mínima 
da amostra, pois a validade da pesquisa não se 
dá pelo tamanho da amostra, como na pesquisa 
quantitativa, mas, sim, pela profundidade com 
que o estudo é realizado. Trivinõs18 afirma que na 
pesquisa qualitativa recursos aleatórios podem ser 
usados para fixar a amostra. Nesse caso, pode-se 
decidir intencionalmente o tamanho da amostra, 

considerando uma série de condições, como sujeitos 
que sejam essenciais para o esclarecimento do assunto 
em foco, segundo o ponto de vista do investigador, 
facilidade para se encontrar com as pessoas, tempo 
dos indivíduos para a entrevista e assim por diante.

Para os critérios de inclusão foram selecionados 
familiares cuidadores com idade mínima de dezoito 
anos, sendo homem ou mulher, alfabetizados, tendo 
os níveis de parentesco: esposo(a), filho(a), irmão(ã), 
neto(a), sobrinho(a), genro, nora. Foram excluídos 
os cuidadores formais, contratados pela família 
e que cuidassem de parentes sem diagnóstico de 
síndrome demencial.

Após aplicados os critérios de inclusão e exclusão, 
e mesmo depois do início da pesquisa, quatro idosos 
não deram continuidade ao estudo pelos seguintes 
fatos: uma paciente, que se apresentou como familiar 
(pela proximidade com o idoso), na verdade referia-
se a uma cuidadora formal (critério de exclusão); 
em uma paciente, após retorno de consulta médica, 
constatou-se declínio cognitivo, e não síndrome 
demencial; uma paciente foi institucionalizada, não 
podendo dar sequência ao atendimento e não sendo 
mais objetivo desse estudo; e uma familiar desistiu 
e parecia não motivada para os demais encontros.

Assim, ao final, foram avaliados oito cuidadores 
familiares, com mediana de idade igual a 67,00 
anos (33-75 anos), de idosos com mediana de idade 
igual a 73,00 anos (67-84 anos), selecionados no 
acolhimento, atendimento multidisciplinar composto 
por: médicos e residentes de medicina, fisioterapeuta, 
odontóloga, farmacêutica e residentes de farmácia 
e assistente social, sendo esta última a responsável 
pelo recebimento dos idosos dentro do serviço sendo 
a única responsável pelos procedimentos que serão 
apresentados no procedimento metodológico. 

No que se refere ao atendimento inicial de 
acolhimento, este é realizado uma vez por semana, 
pela manhã, onde cada profissional faz a abordagem 
inicial específica da área por cerca de 30 a 50 minutos. 
Após os atendimentos, realiza-se a reunião de equipe 
multidisciplinar para discussão dos casos e elaboração 
do plano terapêutico de cuidados.

Quanto aos materiais utilizados, esses foram 
divididos em três, conforme descritos a seguir: 
a) Avaliação sociodemográfica, a qual pretendia 
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avaliar a realidade socioeconômica e demográfica 
em que estão inseridos o familiar e o idoso, sendo 
composta por 21 itens objetivos nas dimensões 
família, situação financeira e rede de apoio; b) 
Entrevista sobre a percepção do cuidador, sendo 
composta por cinco perguntas abertas que permitiam 
a livre expressão dos entrevistados nas dimensões 
diagnóstico, dificuldades e perspectivas; c) Escala 
Zarit Burden Interview.

A Escala Zarit foi utilizada para avaliar a 
sobrecarga do cuidador, em sua versão brasileira, 
sendo um instrumento padronizado e válido utilizado 
no estudo do impacto de doenças mentais e físicas 
nos cuidadores informais. É um instrumento que 
permite avaliar a sobrecarga do cuidador informal e 
que inclui informações sobre saúde, vida social, vida 
pessoal, situação financeira, situação emocional e 
tipo de relacionamento. A Zarit é multidimensional, 
avalia fatores de impacto da prestação de cuidados, 
relação interpessoal, expectativas com o cuidar e 
percepção de autoeficácia. Nessa escala, a pontuação 
varia de zero a 88, quanto maior a pontuação, maior 
a sobrecarga do cuidador familiar14.

No que se refere a procedimentos, esses foram 
divididos em dois tipos: procedimento metodológico 
e procedimento de análise de dados.

Quanto ao procedimento metodológico, foram 
adotadas três etapas para a realização da pesquisa:

1 - Seleção, realizada durante o atendimento 
do serviço social, no acolhimento do ambulatório 
de geriatria. Após, houve a leitura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual 
foi assinado por todos os cuidadores, depois 
de receberem informações sobre os objetivos, o 
conteúdo, a duração da entrevista, as condições da 
participação em dois momentos de coleta e os direitos 
dos participantes.

2 - Avaliação no acolhimento, onde foram 
aplicados os seguintes instrumentos: avaliação 
sociodemográfica, a fim de elaborar o perfil do 
familiar cuidador; a Escala Zarit, para mensurar o 
nível de sobrecarga do cuidador informal; e uma 
entrevista gravada em aparelho digital e transcrita na 
íntegra pela pesquisadora, para conhecer a percepção 
do cuidador familiar frente a realidade de cuidar do 

parente idoso com demência. Esse momento teve 
duração média de 40 minutos para cada participante 
e foi realizada individualmente. A pré-intervenção foi 
efetuada no período de setembro a dezembro de 2017. 
Os instrumentos foram aplicados pela pesquisadora, 
assistente social do serviço de geriatria/CMI/HUB.

3 - Avaliação após acolhimento, em que foram 
aplicados, novamente, aos oito participantes que 
permaneceram na pesquisa, os seguintes instrumentos: 
a Escala Zarit e a entrevista gravada em aparelho 
digital e transcrita na íntegra pela pesquisadora, para 
percepção do cuidador. A pesquisadora realizou essa 
segunda avaliação no serviço de geriatria/CMI/HUB 
em dias e horários previamente agendados com os 
participantes. O momento após o acolhimento, foi 
realizado no período de fevereiro a março de 2018. 
Nessa ocasião, os participantes já haviam retornado a, 
pelo menos, uma consulta médica após o acolhimento 
e ao menos uma orientação prestada pelo serviço 
social. A intervenção do serviço social tem como 
finalidade conhecer outros familiares que estão 
inseridos ou não no contexto de cuidados do idoso, 
para acolhê-los e informá-los sobre como lidar com 
o familiar que recebeu o diagnóstico de demência, 
quais as situações de risco que devem ser evitadas, 
quais as providências do ponto de vista jurídico 
devem ser tomadas, por exemplo, a interdição do 
idoso e a cessação para conduzir veículo, e também 
sobre as atividades disponíveis no serviço de geriatria.

Quanto aos procedimentos de análise de dados, 
esses foram realizados para os dados quantitativos e 
qualitativos. Para os dados quantitativos, foi utilizado 
o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
na sua versão mais recente, levando em consideração 
os pressupostos estatísticos fundamentais para o uso 
correto das diversas técnicas estatísticas, sendo a 
normalidade de distribuição das variáveis (kolmogorov 
smirnov) e a homocedasticidade (Teste de Levene). 
Todas as análises foram realizadas com um nível de 
significância adotado de p<0,05.

Algumas medidas descritivas foram geradas 
para a caracterização da amostra e, por referir-se a 
uma distribuição não paramétrica com o objetivo 
de comparar se as medidas de posição de dois 
momentos seriam iguais no caso em que as amostras 
são dependentes, foi utilizado o Teste de Wilcoxon. 
Essa análise foi utilizada para a avaliação da Escala 
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Zarit, comparando as duas fases em que foram 
aplicados esses testes aos cuidadores.	

Para os dados qualitativos, as entrevistas sobre a 
percepção do cuidador foram analisadas utilizando-
se o software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses 
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), o 
qual permite fazer análises estatísticas sobre corpus 
textuais O software utilizado é licenciado e gratuito, 
o qual viabiliza diferentes tipos de análise de dados 
textuais. Com essa análise, foi possível explorar 
as entrevistas, uma vez que foram gravadas e 
literalmente transcritas. Cada entrevista gerou um 
texto e o conjunto desses textos constituiu o corpus de 
análise. O software requer que, previamente, os dados 
textuais brutos sejam formatados nos moldes que o 
programa ler (txt) e, após isso, se processa a análise. 
No Brasil, seu uso iniciou a partir de 2013 e a área 
da saúde tem se apropriado dessa ferramenta19 que 
utiliza Bardin20 para a análise de conteúdo. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Católica de Brasília 
(Parecer nº 2.233.802/2017) e da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Brasília (Parecer nº 
2.306.606/2017), os quais aprovaram, também, o 
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Todos 
os procedimentos metodológicos previamente 
apresentados só foram realizados após a submissão 
e aceite pelos referentes Comitês. 

RESULTADOS

Os dados serão apresentados sempre em relação 
aos cuidadores, visto que esses foram objetos deste 
estudo. Os dados quantitativos serão apresentados 
para a caracterização da amostra (Tabela 1) e para 
a comparação entre as medidas da Escala Zarit de 
sobrecarga do cuidados. 

Tabela 1. Descrição sociodemográfica do familiar cuidador do Centro Multidisciplinar do Idoso do Hospital 
Universitário de Brasília. Brasília, DF, 2017.

Variáveis n %
Parentesco
Cônjuge
Filho

5
3

62,50
37,50

Renda
Sem renda
De um a quatro salários mínimo
Acima de cinco salários mínimo

1
6
1

12,50
75,00
12,50

Colabora financeiramente
Sim
Não

6
2

75,00
25,00

Estado civil
Casado 8 100,00
Filhos
Sim 8 100,00
Idade
Entre 30 e 59
Entre 60 e 75

2
6

25,00
75,00

Sexo
Masculino
Feminino

2
6

25,00
75,00

Sobrecarga
Sim
Não

6
2

75,00
25,00
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O perfil, realizado com base na avaliação social, 
apresenta o cuidado majoritariamente realizado por 
cônjuges (62,50%), com filhos (100,00%), idosos 
(65,00%), do sexo feminino (75,00%) e que afirmam 
ter sobrecarga nessa atividade (75,00%). É importante 
ressaltar que desses oito cuidadores, quatro deles, 
idosos, passaram a ser pacientes do CMI, um esposo 
e três esposas, com quadros de ansiedade e depressão. 
Quanto à posição na constelação familiar e estado 
civil, são filhas e esposas responsáveis pela assistência 
de cuidador principal.

A informação sobre sentimento de sobrecarga 
da Tabela 1 pode ser corroborada pela análise do 
nível de sobrecarga no momento do acolhimento e 
no pós-acolhimento. Depois de realizado o Teste de 
Wilcoxon, não foi verificada diferença significativa 
entre as medidas no acolhimento e dois meses após 
esse primeiro encontro com p=0,40. Porém, pôde ser 
verificada uma tendência de aumento da mediana 
da sobrecarga do cuidador com aumento de 26,00 
(19-48) para 28,00 (14-58).

Quanto às alterações no nível de sobrecarga do 
cuidador, considerando a pontuação da Escala Zarit: 
leve de 0 a 20, moderada de 21 a 40, moderada/
grave de 41 a 60 e grave de 61 a 88, os cuidadores 
pontuaram entre 19 a 48 e 14 a 58, no primeiro e 
segundo momento da pesquisa, respectivamente. Na 
primeira aplicação da escala, dois filhos pontuaram 
no nível leve, quatro esposas e um esposo pontuaram 
no nível moderado, sendo o esposo no menor nível, 
e uma filha teve a medida entre moderada e grave.

Na medida pós-acolhimento da aplicação da 
Escala Zarit, os dois filhos que pontuaram no nível 
leve permaneceram no mesmo nível, no entanto, 
a filha aumentou a pontuação (23 pontos) e o 
filho diminuiu (14 pontos). As quatro esposas e 
o esposo, que pontuaram moderado na primeira 
fase, modificaram o nível da seguinte forma: uma 

permaneceu moderado, embora em um nível maior 
(33 pontos), duas passaram para moderado a grave 
(41 e 43 pontos), uma esposa modificou para fase leve 
(15 pontos), e o esposo permaneceu na leve em um 
nível menor (19 pontos). A outra filha permaneceu 
no nível de moderado a grave em um nível maior 
(58 pontos).

Quanto às avaliações qualitativas referentes à 
percepção do familiar cuidador, em face da realidade 
de cuidar, o corpus textual foi analisado pelo IRaMuTeQ 

nos dois momentos (acolhimento e pós-acolhimento) 
em três medidas: a) Método da Classificação 
Hierárquica Descendente (CHD), a partir de um 
dendograma em classes de palavras; b) Nuvem 
de palavras, que é uma análise lexical em função 
da frequência; c) corpus textuais (exemplificando 
a fala de filhas, esposas e um esposo), para uma 
maior compreensão para a discussão em termos das 
alterações após as intervenções multiprofissionais. 

Momento do Acolhimento

A CHD apresenta os vocábulos semelhantes entre 
si. A Figura 1 divide-se em quatro classes, onde a 
classe quatro, categorizada como “conhecer”, é a 
base para formação das outras classes, abrangendo 
33,30% do total do conteúdo analisado.

A análise por CHD apresenta quatro classes 
que aqui são categorizadas como Tempo (25,00%), 
Conhecimento (33,30%), Consequências (22,20%) 
e Causas (19,40%). 

A nuvem de palavras (Figura 2) possibilitou 
a identificação da palavra-chave. A palavra mais 
frequente: “Não” compatibilizou-se com a análise 
de similitude. Esse tipo de análise permite empregar 
cálculos estatísticos sobre dados qualitativos, os 
textos21.
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Figura 2. Frequência de palavras analisadas no conteúdo dos familiares cuidadores do Centro Multidisciplinar 
do Idoso do Hospital Universitário de Brasília. Brasília, DF, 2018.

Figura 1. Dendograma das classes das palavras dos familiares cuidadores do Centro Multidisciplinar do Idoso 
do Hospital Universitário de Brasília. Brasília, DF, 2018.
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Os corpus textuais que podem exemplificar 
o momento pré-intervenção são apresentados a 
seguir:

“Eu acho que eu não sou uma boa cuidadora, eu 
aprendi com minha mãe a não ser delicada. O 
mais difícil é, todo dia ter aquela obrigação, não 
tenho nenhum dia liberado. Por exemplo, eu me 
aposentei tem um ano, minha vida ficou pior do 
que quando eu trabalhava porque eu não saio mais 
de casa” (Filha, 61 anos)

“Eu sinto que é uma coisa que eu tenho que 
fazer em relação a ele, mesmo porque não fosse 
meu marido. Mesmo porque, e se fosse eu, não 
é? O mais difícil, é porque eu trabalho, no dia a 
dia, mas ainda não está sendo difícil para mim. 
A rotina da família, na verdade eu acho que a 
gente contava com ele por muitas coisas e a gente 
parou de contar. A mudança foi essa e a família 
que ficou surpresa de ver o tanto que ele estava 
esquecendo das coisas e perdeu a autonomia” 
(Esposa, 65 anos).

“Eu acho até prazeroso sabe, digo assim que 
a gente fica triste por um lado, mas Deus me 
der saúde e que eu tenho muita força pra ter um 
pouco de conhecimento suficiente para cuidar com 
qualidade, o cuidado, oferecendo qualidade de 
vida. Até o presente momento, não tem mudanças, 
porque só me sobrecarrega. Porque a gente não 
abriu mão de deixar ele resolvendo grande parte 
com acompanhamento da gente, mas botando ele 
na frente, então não tem ainda essa mudança não, 
me sobrecarrega, só” (Esposa, 69 anos).

Percebem-se, nesses familiares cuidadores idosos, 
as dificuldades de enfrentamento às mudanças 
existentes. Ainda que tais mudanças sejam negadas.

Momento Pós-Acolhimento

A CHD teve o corpus dividido em dois grupos 
e quatro subgrupos. Nesta segunda etapa do corpus, 
destacou-se a palavra demência (23,50%), como pode 
ser observado na Figura 3.

Figura 3. Dendograma das classes e frequência das palavras dos familiares cuidadores do Centro Multidisciplinar 
do Idoso do Hospital Universitário de Brasília. Brasília, DF, 2018.



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(6): 768-780

776

A análise por CHD apresenta seis classes que 
aqui são categorizadas como: Tempo atual (13,70%), 
Causas gerais (15,70%), Tempo futuro (13,70%), 
Ações (17,60%), Consequências (23,50%) e Causas 
imediatas (15,70%). 

Na nuvem de palavras, a palavra “Não” 
permanece constante na frequência, seguido por 
muito, dificuldade, cuidar, demência e família, 
conforme a Figura 4.

Figura 4. Frequência de palavras analisadas no conteúdo dos cuidadores do Centro Multidisciplinar do Idoso 
do Hospital Universitário de Brasília. Brasília, DF, 2018.

Para caracterizar a mudança na percepção do 
familiar cuidador, em face da realidade de cuidar, 
seguem alguns trechos destacados no momento Pós.

“Como cuidadora tento fazer o melhor, não tem 
muita mudança não. A única mudança é que 
quando vamos para Unaí, tem que levar ele.” 
(Filha, 37anos)

“Eu gostaria de ele estar bem para sair, a gente 
tinha muita liberdade de sair, ele dirigia, eu não 
dirijo, a gente não parava em casa, era muito 
independente e hoje não somos mais. As mudanças 
não são nenhuma, a rotina que mudou na família, 
é só trazer ele no médico, pegar o medicamento 
dele quando precisa, mas não mudou muita coisa” 
(Esposa, 69 anos)

“O que é mais difícil, não eu não acho, não 
encontro dificuldade no que eu faço para ela, 
eu faço com prazer para ela ficar bem, eu não 
acho nada difícil para mim. Dou a comida, faço o 
que for preciso. A mudança que teve foi eu parar 
de trabalhar, apesar de eu estar recuperando da 
cirurgia e preocupação normal dos filhos e esposo 
com a mãe. Então não teve mudança, a mudança 
que teve que eu penso é porque toda família sofre 
muito com isso.” (Esposo,71 anos)

Assim, nas perspectivas desses familiares, o 
contexto em que estão inseridos é caracterizado 
por mudanças, podendo ser observado que eles 
se contradizem a todo tempo, sendo esses dados 
discutidos a seguir.
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DISCUSSÃO

No presente estudo, embora não tenha encontrado 
diferenças significativas nas medidas da Escala Zarit 
entre o acolhimento e o pós-acolhimento, esse dado 
revelou presença de sobrecarga em 75,00% dos 
familiares. 

Os resultados observados neste estudo muito 
se identificam com estudos anteriores já relatados 
na literatura, como o estudo de Enrique Ramon22, 
no qual se verificou que o cuidado cotidiano de um 
familiar com demência gera mudanças na família, 
além de sobrecarregar o cuidador principal, o qual, 
geralmente são filhas e esposas.

O perfil do cuidador de idoso encontrado no estudo 
ora relatado, da amostra de oito, seis são mulheres 
(duas filhas e quatro esposas), assemelhando-se aos 
resultados de outros estudos, incorre a questão de 
gênero na função do cuidar, onde historicamente, até 
os dias atuais, tem sido atribuído à mulher, filhas e 
esposas que tomam para si a condição de cuidadoras 
principais, o que parece intríseco à questão de gênero 
no desempenho de seu papel de cuidar23,24. Os 
cuidadores familiares desempenham seu papel em 
um contexto caracterizado pela mudança pessoal, 
tanto na pessoa que recebe o cuidado (pessoas com 
demência sofrem alterações cognitivas, alterações de 
comportamento, e provocam alterações nos papéis 
sociais), quanto no contexto social e cultural25.

No presente estudo ficou evidente a sobrecarga 
moderada a moderada grave em cinco familiares 
aplicando-se a Escala Zarit. Esse achado aponta para 
o nível considerável de esforço exigido dos cuidadores 
que disponibilizam ajuda para o autocuidado e 
atividades domésticas rotineiras para idosos com 
demência26,27. 

Verificou-se que os cuidadores idosos, na ocasião 
deste estudo (um esposo e três esposas), foram 
diagnosticados com depressão e ansiedade, fato 
que revela fragilidade nesse perfil de cuidador27,28. 
Essa realidade de cuidador idoso tem se tornado 
cada vez mais comum e influencia na qualidade de 
vida, sobrecarga adquirida, além de  vivenciarem as 
mudanças decorrentes do envelhecimento29-31. Com 
os estressores próprios dessa faixa etária, constatou-

se que a sobrecarga da tarefa de cuidar envolve 
problemas físicos, psicológicos, sociais e financeiros.

Procurando compreender como os familiares se 
percebem enquanto cuidadores e as dificuldades que 
enfrentam nesse papel, verifica-se que existe uma 
realidade caracterizada pela mudança no contexto 
em que estão inseridos25.

Por meio dos relatos, foi possível constatar o grau 
de dificuldade diante das situações inesperadas do 
comportamento dos idosos com demência, as quais 
precisam ser enfrentadas pelos familiares cuidadores. 
O desafio de cuidar precisa ser percebido pelos 
cuidadores32.

No presente estudo foi possível compreender 
que, apesar das dificuldades existentes em lidar com 
um idoso com demência, os familiares se percebem 
enquanto cuidadores com sentimentos diversos, com 
apreensão, sobrecarga física, emocional e financeira. 
No entanto, enfrentam tal condição com afetividade, 
espiritualidade e em alguns casos, com apoio dos 
membros da família.

Além disso, pessoas idosas vivenciando o 
processo de envelhecimento e sendo cuidadores de 
seus familiares são tomadas por uma preocupação 
de reconhecer o próprio envelhecimento e de 
necessitarem de cuidados31,33. Parte-se aqui do 
pressuposto de que o cuidador e a família precisam de 
apoio psicossocial, a fim de receberem sugestões para 
enfrentamento da situação. Percebe-se, neste estudo, 
a importância de um ambulatório de gerontologia 
que ao acolher o paciente e família pense em um 
programa com plano terapêutico de longa duração.

A importância deste trabalho ref lete-se no 
momento em que se dá continuidade a um assunto 
tão importante e urgente na atualidade, especialmente 
a sobrecarga e o fato de idosos estarem cuidando de 
idosos. Algumas limitações, possivelmente, podem 
estar atreladas ao número reduzido de familiares 
cuidadores de idosos, ao tempo curto das medidas 
após acolhimento e na falta de comparação com 
o grupo de familiares cuidadores que estão em 
acompanhamento no CMI há mais tempo (seis 
meses, um ano), verificando se o fator tempo 
seria importante dentro da variável intervenção 
multidisciplinar. 
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CONCLUSÃO

Os dados deste estudo mostram que cuidar 
de um parente com diagnóstico de demência traz 
implicações diretas aos familiares cuidadores. Então, 
diante dessa realidade acerca do envelhecimento, 
que demanda cuidados aos idosos, é importante 
repensar e expandir o avanço do Sistema Único de 
Saúde quanto à criação de Centros de Referência em 
Assistência à Saúde do Idoso. Serviços referentes 
ao diagnóstico, tratamento, acompanhamento aos 
pacientes, orientação a familiares e cuidadores, com 
equipe multidisciplinar de atendimento, devem dar 
suporte sistematizado às demandas dos pacientes com 
demência e familiares, não só no âmbito ambulatorial 
e hospitalar, mas também no domicílio.

Pois o familiar, embora apresentando sobrecarga, 
é percebido como o cuidador principal e, muitas 
vezes, assumindo essa condição sozinho, encontra-se 

despreparado para esta súbita mudanças de papéis, 
ou seja, onde os filhos passam a cuidar dos pais.

Em virtude desses fatos, faz-se importante a 
realização de estudos que investiguem o perfil de 
cuidadores familiares e as implicações desse cuidado, 
principalmente, no cenário crescente de cuidadores 
idosos, conhecer o fenômeno em sua realidade, a fim 
de possibilitar subsídios teóricos na formulação de 
políticas públicas que garantam uma rede de suporte 
a esses cuidadores.
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